£ 3w, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
% POLICIA NACIONAL

¥ DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.CUYO OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS
LOS SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOQS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. ¥ LOS QUE NQ SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADO POR
EL EQUIPCO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. Q
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Entre los suscritos, de una parte, la Policia Nacional quien actia a través del sefior Teniente Coronel
IVAN DARIO RUIZ VELASCO, mayor de edad, vecino de Cali, identificad con la céduta Nro. 80.203.937
expedida en Bogota D.C., obrandc en nombre de la Nacion - Policia Nacional — Direccién de Sanidad -
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, creada por la Resolucion 0267 de 25 de enero de 2023 y
detegado para contratar mediante Resolucion No. 00011 del 02 de enero de 2025, Resolucion 00364 del
12 de febrero de 2025, expedida por el Director General de la Policia Nacicnal de Colombia y en calidad
de Jefe de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 segun Orden Interna No. 018 del 22 de enero
dei 2025 y por la otra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, quien actla a través de [a Sefiora LUCY XwENA IBARRA HERNANDEZ, mayor de
edad, identificade con cédula de ciudadania No.66.858.564"de Expedicidn Cali - Valle, debidamente
identificados como aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", hemos convenido celebrar et
presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso
de seleccibn, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso.
¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA y teniendo en cuenta los preceptos establecidos en la Ley BO de 1993, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas y Decretos compliementarios d)
Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrate y ejercera las funciones prescritas
en ia Resolucidn 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007), es procedente |a celebracion del mismo, el cual se regira
por 1as siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se cbliga para con la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, a la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA,
MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS
POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
SEGUN LO DEFINIDO EN ELL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOQ POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO
DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.” de acuerdo a la Invitacion Publica, a la oferta de
servicios presentada y al portafolio de servicios del contratista, con destino al personal de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, SEGUNDA.
FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente
prestacion del servicio propic de la Policia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete
para con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a prestar el servicio requeride para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro
que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por & previstas, son obligaciones de medios. Estas finalidades
deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato,
especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de
los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATQ". PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados seran
facturados de acuerdo A LA TARIFA OFERTADA. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui
contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujelos a ninguna clase de reajuste.
lgualmente, dentro de este precio estan incluides los costos proyectados al plazo de ejecucién del
presente contrato y Ia utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no
se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE
PAGO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. pagara al CONTRATISTA e!f valor de
este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexe No.1 “DATOS DEL CONTRATO"
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PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cldusula se acreditaran a la
cuenta gue se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento det pago, con sujecion a lo previsto en
las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrite con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompafado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta
amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestaran los servicios objeto
del presente contrato serd el que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATC". NOVENA.
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago
gue en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para
desarrollar el objeto del contrato, en c¢aso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
para e adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En
general, son obligaciones del CONTRATISTA: Las contenidas en ¢! anexo denominado OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA de este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL:
Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a Jos documentos e informacién que
soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA
NACIONAL a ne suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como
documentacion reservada, todos los aspectos que conozca €n el cumplimiento del presente contrato, asi
como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Naciona!, conocidos o que ilegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con postericridad a la ejecucion del contrato. DECIMA
CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién y registro del contrato y la entrega de la copia firmada
del mismo al CONTRATISTA, éste deberd constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, cualquiera de los
mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes
riesgos: a} DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200
SMMLV, por un término igual al plaze del contrato. La péliza debera contener como minimoe, en adicién a
la cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el articulo
2212329 del Decretc 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del contratista
garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la gjecucién dei contrato y la
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el
momento de coniratacién de la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador; En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos
establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La Garantia debera ser
presentada para su correspondiente aprobacién, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo del
contrato, siendo requisito la aprocbacion de Ja misma para la legalizacion del contrato. PARAGRAFO
PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarlas ¢ prorrogarlas, se
aplicaran las sanciones que trata la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demas
que 1o reglamenten o se dara por terminado el presente Contrato en ¢! estado en que se encuentre, sin
que por este hecho la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4, deba reconocer o pagar indemnizacion
alguna al CONTRATISTA, debiendo este Ultimo pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios
causados. En este caso, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mediante Acto Administrativo
debidamente motivado podra adjudicar el contrato dentro de los cinco {5) dias calendarios siguientes al
Contratista calificade en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para (a
entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - Eif CONTRATANTE aprobard o nc la garantia a mas tardar el dia
habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la garantia no sea
aprobada, el CONTRATISTA deberd corregirla y ajustarla a lo pactade en el Contrato en un término no
mayor a dos {2) dias habiles siguientes a su devolucion. En la pdliza de cumplimiento debera contar
expresamente_aue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal
pecuniaria convenidas v gue la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. DECIMA
QUINTA- CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUGIONAL: Dada ia
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar
la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocuitamiento o utilizacidn
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ccasion de la ejecucion del contrato; tales como: infermacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a
los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. DECIMA
SEXTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier informacidn
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Qerg:g:tn:dac,cﬁf?élgggiz "czj ;:Leacli-a entr?t ellas para e/ cumpiimientp dei ¢bjeto contractual, seré mantenida
confidencial a quienos a neées'ta parte éreceplopa correspondiente s6io podra revelar informacion

ool seq;r t e iten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
l<:on| ° e trata, se considera tambien informacion confidencial: a) aquella Que como conjunto o por
a configuracién ¢ estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre {os
expertos en los campos correspond|¢nles, b) Ia que no sea de facil acceso, y c) aguella informacion que
no esté sujeta a medidas del protgcmén razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener 8U caracter _conﬂq(enmal, DECIMA SEPTIMA: CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD: El
contratista ac_ataré ios Ilpeamlent_os del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012
ydelaley 1712 de _2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 det decreto 1074 del 2015 ¥ las
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide ef
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES: En caso de que en desarrollo del presente acuerdo se involucre el tratamiente
de datos personales, LAS PARTES pactan las siguientes reglas: si no existe ese tratamiento, la clausula
se considerara no aplicable: a) Usaran los datos personales especifica y exclusivamente para aquellas
actividades indispensables para la ejecucion del Contrato; b) Los datos personales revelados
reciprocamente se considerardn informacién confidencial y se prohibe su revelacion salvo que medie
autorizacion previa y expresa de la otra parte. En el evento en que una autoridad requiera el suministro
de este tipo de informacién La Parte requerida se compromete a informarle a la otra parte dentro de las
{24) horas siguientes a haber recibide la solicitud; c) Adoptardn todas las medidas de seguridad que
garanticen la integridad de la informacion, entre eltas tas que obliguen al personal que tiene acceso a la
misma a guardar reserva y a darle el tratamiento que corresponda al servicio contratado. Asi mismo,
implementaran las medidas de seguridad fisica y logicas suficientes y acordes ¢on la naturaleza de la
informacion tratada, y designaran a los funcionarios responsables de supervisar e cumplimiento de las
politicas de tratamiento, indicando su nombre, e informando en un término no superior a tres (3) dias
habiles cuando haya lugar a cambios en la persona designada; d) Se obiigan a reportar los incidentes de
seguridad gque se presenien en un lapso no superior a (48} horas. El funcionario designado para
supervisar el cumplimiento de las peliticas por cada parte sera el encargado de informar a su homdlogo,
con el fin de evaluar de manera pronta y diligente Ja situacion y de tomar las medidas a que haya lugar; e)
Se obligan a contar con un manual de politicas y procedimientos, que incluira entre otres 10$ procesos
previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy importante el referido a la atencién de las consultas y
reclamos gue presenten los titulares de los datos, de tal manera que se garantice la oportunidad y la
calidad de la respuesta. Este proceso debera expresar los canales de contacto con el responsable que
permitan hacer efectivos los derechos de los titulares en los tiempos establecidos por ta Ley 1581 de
2012; ) Una vez termine la relacidn contractual, las partes se obligan a devolver o destruir toda la
informacion confidencial conforme a las disposiciones legales que rigen la materia; g) Las partes se
obligan a dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al Decrete 1377 de 2013, asi como cualquier nueva
medida que sea expedida sobre este tema. En patticular, el responsable se compromete a conservar ei
original de la autorizacién y a suministrar copia de la misma cuando el encargado lo requiera en razén a
un requerimiento, consulta o reclamo que deba atender. DECIMA NOVENA - INDEMNIDAD: E)
CONTRATISTA se obliga a mantener inderine a la POLICIA NACIONAL de cualguier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. VIGESIMA -SANCIONES: a) La
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio
(0.5%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retarde hasta su recibo a satisfaccién y
hasta por quince (15) dias calendario por incumplimiento parcial, asi mismo impondra multas diarias y
sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%} por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo
hasta su recibo a satisfaccion y hasta por diez (10) dias habiles por la no constitucion dentro de los
términos y formas descritas en el presente contrato de la(s) garantia(s) que ampara(n} los riesgos del
contrato o en algunas de sus prorrogas o modificaciones; asi como cualquiera de los requisitos de
legalizacion del mismo. El incumplimiento parcial por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las
obligaciones del presente contrato, diferente a la enunciada en el literal anterior, daran lugar a la
aplicacién de una multa de hasta el diez {10%) por ciento del valor {otal de acuerdo a la incidencia del
incumplimiente en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Enticad. PARAGRAFO
PRIMERO: APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
nc seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucion a {a obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el contratista con ia firma de este
contrato, autoriza al contratante para gue aplique los descuentos correspondientes a imposicion de
multas o para acudir a la jurisdiccidbn coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO
APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el articulo 1 de la Ley 828 del 2003, constituye causal
parz imposicion de multas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del pago de aportes a
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Apories a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto  Colombianc de Bienestar Familiar |.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
PARAGRAFO TERCERQ - LIQUIDACION Y PAGOS DE LLAS MULTAS. La liquidacién y el pago de las
multas que se causen, conforme a la clausula precedente, se liquidara y haran exigibles de acuerdo con
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las siguientes condiciones: 1) Todas las multas que se causen, el contratista autoriza desde ya para que

puedan ser descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la ejecucién del contrato. En
todo caso, el pago o la deduccién de dichas multas no lo exonerara de su cbligacién de cumplir
plenamente con las responsabilidades y obligaciones que emanen del presente qontrato. 2) En todo caso
y para todos los efectos legales, las partes pactan que este contrato conjuntamente con el acte
administrativo que impone la multa o sancidn por retardo prestara merito ejecutivo. 3) El pago de la
sancién a gque se refiere esta clausula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere
efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion.
Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del términe y en la forma prevista en el contrato, ¢ en alguno de sus modificatorios, la
pbliza de garantia Unica yfo alguno de los requisitos de legalizacion, Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4. podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se
liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de ias obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, a titulc de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimienio total del
contrato y propercional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para
efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucién, se
empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. La
imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que
cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. No obstante, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima
del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausuta penal
pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un posible incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, Contratista piblica lo citars a audiencia para debatir lo ocurrido. En
la citacion, hara mencidn expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafiando el informe de
interventoria o de supervisién, segun sea el caso, en el que se sustente la actuacién y enunciara las
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista
en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion de la
audiencia, la que podra tener lugar a ta mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las cbligaciones contractuales. En el evento que fa
Garantia de Cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. b.
En desarrolio de la audiencia, el jefe de Contratista 0 su delegado, presentara las circunstancias de
hecho que motivan la actuacion, enunciara las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para ¢l contratista en desarrollo de la actuacion. Acte seguido se
concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante,
para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aporiar pruebas y controveriir las presentadas por Contratista. ¢. Hecho lo precedente, mediante
resolucidn motivada en la que se consigne lo ccurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera
notificada en dichc acto pablico, Contratista procedera a decidir sobre la imposicion ¢ no de la multa,
sancion o declaratoria de incumplimiento. Contra la decision asi proferida solo precede el recurso de
reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso
se entendera notificada en ta misma audiencia. d. En cualguier momento de! desarrollo de la audiencia, el
jefe de Contratista o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficic © a peticién de parte,
ello resulte en su criterioc necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuande por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para el
correcto desarrallo de la actuacion administrativa. En todo caso el adoptar la decision, se sefialara fecha
y hora para reanudar la audiencia. El Contratista podré dar por terminado el procedimiento en cualquier
momento, si por algin medio tiene conocimiento de la cesacién a que se refiere esta clausuta, el
CONTRATISTA autoriza a !a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 para que se descuente de las
sumas que se adeuden al contratista por parte de la Regional de Aseguramiente en Salud No. 4, o de ia
Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho page no se hubiere efectuado durante el
término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. PARAGRAFO
SEGUNDO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15 dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas no
seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a {a jurisdiccién coactiva. VIGESIMA
PRIMERA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y
ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el
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articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALUD NO. 4, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y
procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacién, el CONTRATISTA devolvera a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a
satisfaccidon por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de conformidad con lo
establecide en la clausida primera del presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las
cbligacicnes a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones per aplicar o las
indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, si a esio hubiere
lugar, vy la fecha de pago. VIGESIMA SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato
es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestara los servicios prestados contratados
con plena autonomia e independencia y con su propio persenal. En ningun caso existira relacién laboral entre
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 y el personal al que EL CONTRATISTA
encomiende ia prestacion de los servicios incluidos dentro del objeto del presente contrato. Por o tante, los
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsabilidad
exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E
INTERPRETACION UNILATERAL - Este Contrato estd sujeto a las Clausulas de Modificacion,
Terminacion e Interpretacion Unilaterales, por parte del CONTRATANTE, de acuerdo con !o establecido
en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS - En el evento que surjan controversias entre los Contratantes, inherentes a la
ejecucion del Contrato se acudira a lo previsto en el Articulo 68 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de! 2007,
Decreto 1082 de 2015. VIGESIMA QUINTA: SUJECION A LA LEY COLOMBIANA - Para todos los
efectos, este Contrato estard sujeto al régimen sefialado por la Ley Colombiana. VIGESIMA SEXTA.
OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias
establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de Ja Ley 80/93, debidamente establecidas y doccumentadas, LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 podra hacer uso de las facultades excepcionales
alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA OCTAVA, CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder
en todo ¢ en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacionai o extranjera, sin
previa autorizacién escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracién de subcontratos no
relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrate. La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adqguirird relacion alguna con los
Subcontratistas. VIGESIMA NOVENA, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente
Contrato, que no se halla incurse en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas
en la ley. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir alguna inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad,
se procedera en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrate, cuando se
presenten causas que impidan la ejecucién temperal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o
hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes,
donde conste el evento, su causa, el términe de la suspension y aguelias previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspension no se computaré para los efectos del plazo extintivo del
presente contrato. Para el reinicio de la ejecucién y, superada la situacion que originé la suspension del
plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA PRIMERA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las pares y del comrespondiente registro presupuestal. Para su
legalizacién y para su ejecucién se requiere de la aprobacion por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de! mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del
CONTRATISTA. PARAGRAFQ. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrate y
entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia Unica. Dentro
de ese mismo término, debera presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Area de
Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOQ. 4. Las sanciones que ocasionen el
no pago opertune y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentro del término antes fijado, serdn a cargo del
CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y
en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.} Invitacion a
presentar oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquelias partes aceptadas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. 3.) Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes. TRIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién det contrato, de con formidad con la ley

colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: E! presente contrato se podra liquidar de
conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de
2007. TRIGESIMA QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: ef presente contrate esta sujeto a la vigilancia
y control ciudadano, en los términes que sefala el articulo 66 de ia Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA.
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REGIMEN LEGAL: Este contrate se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente
y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general [as normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rijan ¢ lleguen a regir los aspectos del presente contrato y
las disposiciones de la Policia Nacional que apliguen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las pares acuerdan cqamo domicilio contractual la ciudad de

Santiago de Cali, para constancia de lo anterior, se firma en un iginal en Santiago de Cali, el dia

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
C.C. 6B6.858.564 expedida en Cali - Valle
Representante Legal
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FUNCIONARIO O ASESDR DEPENDEMNCIA NOMBRE FIRMA
ABDRADD POR R i. DIEGO FE LEM RE— mﬁ: ;
ELARORADO PO ARLOF GRUCO | § RNANDO LOZANO ?j.—- P (gz.;vv’a
REVISADO PARA FIRMA POR ARLOF GRUCO Sl DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA W}é /
REVISADD PARA FIRMA FOR JEFE[E) ARLOF 14 MIGUEL ANGEL SANCHEZ W{
' -
I-f‘;
REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR RASES ABCG ESF SULY AIDE CORTES GRAJALES //V/;_ o
£
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS (QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENGONTRAMOS Al ; NORMAS Y
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LQ TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PAR DEL Q &.A JEFE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

ANEXO 1
“DATOS DEL CONTRATO”
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL -
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ¥ la EMPRESA S0GIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALQ‘JLCIJfEE.G;%N%I;J\EE
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TOD(l)S LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDG EN EL ACUERDO 002 DEI 27 DE ABRIL DE 2007 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DG, O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUGIONAL DE TUTELA ‘

CONTRATO No. 66-5-20143-25
POLICIA NACIONAL - DIRECCION OE SANIDAD - REGIGNAL OE
CONTRATANTE | SEGURAMIENTO EN SALUD #4
NIT 805.022,186-6
REPRESENTANTE
LEGAL YO Teniente Coronel. IVAN DARIQ RUIZ VELASCO
DELEGADO
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

80.203.937 de Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucién No. 60011 del 2 de enero de 2025, por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policla Nacional
de Colombia, suscribir comedatos convenios y/o contratos interadministrativos, y
se dictan otras disposiciones”. Expedida por el Director General de la Policia
Naciona! de Colombia y Resolucion No. 00364 del 12 de febrero de 2025, por la
cual se adiciona y moedifica parcialmente la resolucién 00011 del 02 de enero 2025,

CONTRATISTA

NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E

NIT: 891.501.676-1

REPRESENTANTE LEGAL: LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

DOC. IDENTIDAD: C.C 66.858.564, Expedida en Cali-Valle

CIUDAD NOTIFICACION: Popayan-Cauca

DIRECCION: CALLE 15 NRO. 17A-196 BARRIO LA LADERA

TELEFONO: 8386363-8211721

CORREQ: Icmontenegro@hosusana.gov.co,hospitalhslv@hosusana.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES4 CD No 155/2025
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA
COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS POR LA
ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN
EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”,

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estard a cargo del Jefe GUPAS | o quien haga sus
veces, 0 quien con posterioridad designe el jefe de ia Regional de Aseguramienta
en Saiud No. 4, el cual sera nombrado al momento de dar inicio al contrate, quien
verificard la ejecucion idénea y el cumpiimiento del objeto de! contrato de acuerdo
con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00020 del 15 de
enerc de 2018, "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03048 de
2014, emanada por el Director General de la Policia Nacional. "ACTIVIDAD DE
LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS
CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debera
verificar la remision del Paciente y demas procedimientos, cuando asi lo estime
conveniente.

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

El objeto del presente contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIQ DE
PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".
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SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADGCS SEGUN LC DEFINIDO EN EL AGUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NG. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AGUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO ‘
Servicios d Servicios
85101708 ervicios de integrales da Centros de salud | Centros de salud
Salud salud

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor del presente proceso es de DOS
MIL MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($ 2.000.000.000 COP) distribuidos
asii para la vigencia 2025 OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($ 800.000.000 COP} amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No.52925 de fecha 12 de Agosto del 2025 y para
la vigencia 2026 MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($1.200.000.000 COP) Respaldado con la autorizacion de cupo para vigencias
futuras por parte del Director de Sanidad de la Policla Nacional, mediante
comunicado oficial No. GS-2025-058131-DISAN, de fecha 12 de Julio del 2025,con
numero de autorizacion SIIF NACION 1l 14725 para la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4.

CLAUSULA

CUARTA- FORMA

DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente procesc, después de la prestacion del
servicio, en pagos parciales de acuerdo a lo facturado, dentro de ios cuarenta y
cinco (45) dias calendario siguiente a la radicacién y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacion de la factura acompariada de constancia
de recibc a satisfaccion, dentro de los primeros cinco (05) dias del mes,
acompafiada de la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos profesionales, asi como los parafiscales del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
ramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud cauca, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de (a
Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignaré un namero de radicacion.
En caso de que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después del dia veinte {20) del mes los pagos se realizaran dentro de los
(60) dlas calendarios siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimente para la
gjecucién del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante
documentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma
de pago establecida en la presente convocatoria.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS. El
Contratista deberad presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los
primeros tres (03) dias hébiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para
elaborar el Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico, posteriormente el
Contratista radica {a factura con el Recibo a Satisfaccion Técnico—Economico
RAS en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud cauca, para iniciar e tramite de Auditoria de cuentas médicas y continuar
con el tramite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de
Salud cauca, por inconsistencias como la falta de informacion o mai
diligenciamiento de los mismes, la unidad se obliga a la asignacion nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observacicnes y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, gquien no tendra por ello derecho al pago de
intereses ¢ compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de ia
Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cauca, tramitara a {a
auditora de cuentas del Procesc Financiero la cuenta acompafada del Recibo a
Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera
expedida dentro de los veinte (20) dfas habiles siguientes a la recepcion de la
cuenta y serd devuelta junio con los soportes a la Central de Cuentas, para
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continuar con e! tramite de pago"respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley
1438 del 19 de enero de 2011 "Por medio de ia cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su
articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO §7. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20} dias héabiles siguientes a la
presentacion de la factura con fodos sus soportes, formularén y comunicaran a
fos prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en ia
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo Jas que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada
a la glosa inicial

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de fos quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcién, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsabie del pago,
dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcién de la respuesta,
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que fa glosa es subsanable, tendrd un plazc maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser
cancelados dantro del mismo plazo de los cinco (5) dias héabiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas ¢ su
proporcion, gue no fueron levantadas.

Una vez vencidos los térmings, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudirag a la Superintendencia Nacional de Salud, hien sea en uso de la facuitad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimuiar o
sancionar el abuso con el framite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacion {Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacién del servicio, ia cual como minimo debe cumplir con:

» Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Cerificado de
Atencion del Paciente, por cada uno de elios discriminada en nombre
completo, documento de identificacién dei paciente, fecha de atencién ai
paciente, valor de la factura y firmada por el usuaric ¢ acudiente.

¢ Requisitos establecidos por la DIAN.

e«  Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aciaren o maodifiquen.

s La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho tetalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de sopories
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

» _Presentar criginal de la autorizacién del servicio.
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« Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000,
resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

o Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran
hasta el mes siguiente.

o La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningdn caso
debera superar los freinta (30) dias posteriores a la prestacién de los
Servicios.

e La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

s EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

» Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
- NIT 805-022-186-6.

= Discriminado de la factura.

« Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Unc por cada mes independiente del
nimero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacién bancaria y relacion de la informacién del medio magnético.

» Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de
Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud cauca.

+ Los servicios cobrados deben ser relacionadcs en los RiPs con |a tarifa y el
respectivo Codigo CUPS por cada procedimiento ¢ servicio prestado y de
conformidad al objeto del contrato.

= Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificade de atencién del usuario con la firma del mismo,
unc por toda la atencidbn que corresponda con el documento de
identificacién del usuario o en su defecto la del acudiente.

+« Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y
eventos de hospitalizacion con sus respectivos soportes.

+ Enios eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS
con sus respectivos soportes.

Los soportes gue se requieren para desarroliar la actividad de auditoria médica
de cuentas como son:

» Historias clinicas.
» Autorizaciones.
»  Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica
en polipropileno y otro polimero guimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos comoe CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el
Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.
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NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la
facturacion electrénica, debe cumplir con la emisién de i{a facturacion
electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la
recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09
del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 016 del ¢ de marzo de 2021
expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5§ de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucian No. 000042 del 5 de mayo de
2020".

CAUSALES DE NO PAGO. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u
hospitaiaric que no cuente con formato de autorizacién por parte de la central de
autorizaciones de la USP.

Teda urgencia, que no cuente con codige de notificacién, por parte de la central
de autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alia del servicio de clasificacion
de triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtide ios
tramites de inminente para la vida del paciente.

Todo procedimiente adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estardan a cargo de la IPS
tratanie (generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtird previamente
el debido proceso de verificacion y andlisis del evento adverso,

Servicio electivo, fuera del plan de beneficic del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN —
Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual
puede ser en el formato que el contratista maneje ajustado a ic normado}.

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que este fuera del pian de
beneficic del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC-DISAN-Direccidn de Sanidad (El concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervisidn).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacién de terceros y
certificacién bancaria, que es titular de la Cuenta No: 307707588 del Banco
DAVIVIENDA en la cual se procederéd a realizar las consignaciones
correspondientes al pago del presente contrafo.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
BANCO: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 307707588

CLAUSULA El page del presente contrato se encuentra financiado con cargo del plan de
QUINTA compras Nro. 333 del 26 de Agosto de 2025 y el Certificado de Disponibilidad
APROPIACION Presupuestal SHF No.52925 del 12 de Agosto de 2025, expedido por el Lider de
PRESUPUESTAL | Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 y Respaldado con la
autorizacién de cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la
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Policia Nacicnal, mediante comunicade oficial No. G$-2025-058131-DISAN, de
fecha 12 de Julio del 2025,con nimero de autorizacion SIIF NACION |1 14725 para
la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Plazo de Ejecucion del Contrato:

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacién de fa garantia Unica y notificacién del inicio de ejecucién del mismo hasta el

CLAUSULA 30 de Abril del 2028 o hasta agotar presupuesto antes de la fecha de ejecucion, el
SEXTA.- PLAZO Y |cual iniciara a partir del perfeccionamiento del contrato previa expedicion de la
FORMA DE Carta de Inicio de la Ejecucién del contrato.
EJECUCION
Forma de Ejecucidn del Contrato:
El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de
acuerdo a las necesidades de la institucion, previa coordinacién con el supervisor
del contrato.
CLAUSULA

Los servicios objeto del presente estudio, se prestarén en las instalaciones que
ofrezca el contratista en la ciudad de Popayan cumpliendoe los estandares minimos
definidos por la Resolucién 3100/2019 del Ministerio de Proteccion Social.

OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION

DEL SERVICIO
CLAUSULA
VIGESIMA
TERCERA Pesos Colombianos
MONEDA DEL
CONTRATO
ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
PROCEDIMIENTOS
: = P - T T T
frem- ORISOCUPS | especiustasservicio, | . _ % DESCRIPCIONRES 2648/2024. - .7 o7
1 G987 ANESTESHA SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICO
F] 998702 ANESTES|A SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APQYO DIAGNOSTICO
3 960201 ANESTESIA INSERCION DE vla AEREA OROFARINGEA
4 960402 ANESTESIA INSERCION DE TUBQ ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ
5 960403 ANESTESIA INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADQR SELECTIVO
3 960404 ANESTESIA INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINGSA
7 950201 OPTOMETRIA EVALUACHON PARA BAJA VISION
APOYO DIAGNOSTICO-
8 950505 OFATLMOLOGIA ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL © PERIFERICO COMPUTARIZADO
APCYD DIAGNQSTICO- }
9 950602 OFATLMOLOGIA INTERFERGMETRI4
APGYO DIAGNQSTICO-
1% 950610 OFATLMOLOGIA RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
APDYQ DIAGNGOSTICO- .
11 951102 OFATLMOLOGIA FOTOGRAFIA & COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JQ
APOYO DIAGNQSTICO- .
12 951103 OFATLMOLOGIA FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OI0
APOYO DIAGNOSTICO-
13 951202 OFATLMOLOGIA ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JC
APDYD DIAGNOSTICO-
14
951203 CFATLMOLOGIA ANGIOGRAF(& OCULAR DE SEGMENTQ POSTERIOR DEL 010
APOYD DIAGNOSTICO-
15 851307 OFATUMOLOGIA ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B
APOYO DIAGNDSTICO- X
16 351303 OFATLMOLOGIA ECOGRAFTA DE GRBITA MODC A Y B
APOYD DIAGNDSTICO-
17 9519
{ o1 OFATLMOLOGIA TOMOGRAF[A OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
I APOYD DIAGNOSTICO-
1 18
; 952001 OFATLMOLOGIA BIOMETRIA OCULAR
APOYO DIAGNOSTICO- ]
W
952501 OFATLMOLOGIA PAQUIMETRIA
APOYO DIAGNOSTICO-
20
g52101 OFATLMOLOGIA ELECTRORRETINCGRAMA MONOFOCAL
APOYD DIAGNOSTICO-
2
21 952601 OEATLMOLOGIA TONOGRAF(A OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS
MEDICINA FISICA ¥
22 891
515 REHABILITACION REFLEFQ H {POR NERVIQ)
23 893805 NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUID VOLUMEN PRE ¥ POST BRONCODILATADCRES
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24 895001 DIAGNOSTICO VASCULAR | MONITOREQ ELEC TROCARDIOGRAFICO CONTINUD {HOLTER}
25 895004 DIAGNOSTICO VASCULAR | MONITORED AMBULATORIO DE PRESIGN ARTERIAL SISTEMICS
26 895101 DIAGNOSTICO VASCULAR | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
APOYO DIAGNOSTICO ¥
27 897011 COMPLEMENTACION MONITORIA FETAL ANTEPARTO
TERAPEUTICA
APGYO DIAGNGSTICO ¥
28 897012 COMPLEMENTACIGN MONITORIA FETAL INTRAPARTO
TERAPEUTICA
28 898002 LABORATORIO CUNICG | ESTUDIO ANATOMOPATOLGGICO BASICO EN LIQUIDD CORPORAL O SECRECIGN
30 898101 LABORATORIO CLINICO | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
31 898201 LABORATORIO CLINICO | ESTUDIO O COLORACION BASICA EN ESPECIMEN D RECONOCIMIENTO
32 298304 LABORATORIO CLINICO | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTER OF FETO ¥ PLACENTA
13 898807 LABORATORIO CLINICO | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICS BASICA {ESPECIFICO)
34 298808 LABORATORIO CLINICO | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIGPSIA POR TINCIGN HISTOQUIMICA {ESPECIFICO)}
EE 501002 LABORATORIO CLINICO | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADD
E[ 901101 LABORATORIO CLINICO | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE (ZIEHL- NEELSEN]
37 901102 LABORATORIO CUNICO | COLORACION ACIDC ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA
38 901103 LABORATORIO CLINICO | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA
EL] 301104 LABORATORIO CLINKCO | COLORACION AZUL DE METILEND ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
40 901106 LABORATORIG CLINICG | COLORACION GIEMSA Y LECTURA
41 801107 LABORATORIO CLINICO [ COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA
42 901108 LABORATORIO CLINICO | COLORACION TINTA CHINA ¥ LECTURA
43 901206 LABCRATORIO CUNIED | COPROCULTIVO
. CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINDVIAL OTROS

44 §01209 LABORATORIQ CLINICO DIFERENTE A ORINA]
45 901213 LABORATORIC CLINICO | CULTIVO PARA HONGDS MICOSIS SUPERFICIAL
45 901214 LABORATORIO CLINICO | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA
47 gi1215 LABORATORIO CUINICO | CULTVO PARA MICROORGANISMOS AERDBIOS EN MEDULA GSEA
48 801216 LABORATORIO CLINICO | CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS ANAERORICS EN MEDULA OSEA
a9 001217 LABORATORIO CLINICD Et;;gvo PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE & MEDULA OSEA ORINA ¥
50 901218 LABORATORIO CLINICO | CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MLUESTRA DIFERENTE A MECULADSEA
51 901221 LABORATORIO CLINICO | HEMOCULTIVO AERQBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
52 901223 LABORATORIQ CLINICO | HEMOCULTIVD ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
53 901224 LABORATORIO CLINICO | HEMOCULTIVO ANAEROSBIO MANUAL CADS MUESTRA
54 901225 LABORATORIO CLINICO | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
55 901227 LABORATORIO CLINICO | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA
56 901232 LABORATORIO CLINKCO | Neissaria gonorrhoeae CULTIVO
57 901304 LABORATORIO CLINICO | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
58 901305 LABORATORIO CLINICO | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
59 902003 LABORATORIO CLINICO | AGREGACION PLAQIUETARIA CURVA
&0 902006 LABORATORIO CLINICD | ANTIGENO ANTITROMBINA 11 {CONCENTRACION) AUTOMATIZADA
61 902007 LABORATORIO CLINICO | ANTITROMBINA NI FUNCIONAL AUTOMATIZADA
62 S02008 LABORATORIO CLINICO | ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL MANUAL
63 902024 LABORATORIC CLINICO | FIBRINGGEND
64 902041 LABORATQRIO CLINICQ | RETRACCION DE COAGULD
65 902045 LABORATORIO CLINICO | TIEMPG DE PROTROMBINA [TP]
66 3020483 LABORATORIO CLINICO | TIEMPO DE TROMBINA
67 902048 LABDRATORIO CLINICO | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
&8 902111 LABORATORIO CLINICO | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
59 902206 LABORATORIO CLINICO | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIQ DE MORFOLOGIA

HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTG BE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
70 $02210 LABORATORIQ CLINICO | LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGHA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA} AUTOMATIZADO
71 902214 LABORATORIO CLINICG | HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE GOTA GRUESA
72 302215 LABQRATQRIO CLINICO | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
73 402216 LABORATORIO CLINICO | LEUCOGRAMA {RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL)
74 902218 LABORATORIO CLINICO | RECUENTD DE EQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
75 502219 LABORATORIOCLINICO | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
76 902220 LABORATORIO CLINICO | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD
77 902223 LABORATORIO CLINICO | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
78 902224 LABORATORIQ CLIMICD | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
79 903016 LABORATORIO CLINICD | FERRITINA
80 503020 LABORATORIO CUNICO | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA
81 903n21 LABORATORIC CLINICO | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
82 903027 LABORATORIG CLINICO | MICROALBUIMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
23 903042 LABORATORIO CLINICO | PROTEINA TRANSPORTADCRA DF HORMONAS SEXUALES [PTHS)
4 903044 LABORATORIO CLINICO | SATURACION DE TRANSFERRINA
a5 903045 LABORATORIO CLINICO | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
46 903046 LABORATORIQ CLINICO | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
a7 303062 LABORATORIO CLINICO | MEDICIGN DE GASES EN SANGRE VENOSA
g8 903105 LABQRATORIO CLINICO | ACIDO FOUCO [FOLATOS] EN SUERD
89 4p3t10 LABORATORIO CLINICD | ACIDO LACTICO [L-LACTATO) SEMIAUTOMATIZADD
90 903111 LABORATORIQ CUNIED | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
a1 903112 LABCRATORIO CLINICO | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]
52 903113 LABORATORIO CLINICG | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN QRINA DE 24 HORAS
93 503402 LABORATORIO CLINICO | ALBOLASA
94 503406 LABORATORIQ CLINICO | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA
95 903416 LABORATORIO CLINICO | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA
96 903417 LABORATORIO CLINICD | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
97 903420 LABORATORIQ CLINKCO  § COLINESTERASA SERICA
98 903438 LABORATORIO CLINICO | TROPONINA T CUANTITATIVA
99 903503 LABORATORIC CLINICO | LIQUIDD PERICARDICO (EXAMEN FISICCHY CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTR

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; F

ATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENGIA E.S.E, CUYD
SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
ARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN Ei. DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOGOLOS ESTABLEC!DOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

GUN LO DEFINIDG EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ §

NTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LIQUIDO SINDVIAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGEA DE ERITROCITOS Y

100 903504 LABORATORIC CLINICO | LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A, COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA}
101 403602 LABORATORIC CLINICO | AMONIO
102 803603 LABORATORIO CLINICO | CALCIO AUTOMATIZADO
103 903703 LABORATORIO CLINICO | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
104 903706 [ABORATORID CLINICO | VITAMINA D 25 HIDROXE TOTAL [D2-03) [CALCIFEROL]
105 903801 LABORATORIO CLINICO | ACIDO URICO EN SUERC U OTROS FLUIDOS
106 9063802 LABORATORIO CLINKCO | ACIDO URICO EN CRINA DF 24 HORAS
107 903803 LAEDRATORIC CLINICO | ALBUMINA EN SUERD U OTROS FLUIDOS
108 903804 LABORATORIO CLINICO | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
109 903BOS LABORATORIO CLINICO | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
110 903806 LABORATORIC CLINICO | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
111 303810 LABGRATORIO CLINICG | CALCLO SEMIAUTOMATIZADO
112 903811 LABDRATORIO CLINICD | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
113 a03812 LABORATORIO CLINICO | CAPACIDAD DE COMBINACION OEL HIERRD
114 903813 LABORATORIO CLINICO | CLORD
115 503815 LABORATORIO CLINICO | COLESTEROL BE ALTA DENSIDAD
116 903816 LABORATORIC CLINKCO | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZARO
117 903817 TABORATORIO CLINICO | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
118 503818 LABQRATORIO CLINICO | COLESTEROL TOTAL
118 903818 LABORATORIO CLINICO | CREATIN QUINASA {[FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
120 903820 LABORATORIO CLINICO | CREATIN QUINASA {FRACCION MEB) AUTOMATIZADA
121 903821 LABORATORIC CLINICO | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
122 903823 LABORATORIO CLINICO | CREATININA DEPURACION
123 903828 LABORATORIO CLINICG | DESHIDROGENASA LACTICA
124 903833 LABORATORIO CLINICO | FOSFATASA ALCALINA
125 903835 LABORATORIO CLINICO | FOSFORO EN SUERD U OTROS FLUIDOS
126 903836 {ARORATORIO CLINICO | FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS
127 303838 LABORATORIO CLINICO | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
128 503839 LABORATORIO CLINICQ | GASES ARTERIALES [EN REPOSO O EN EJERCICION
129 903841 LABORATORIC CLINICO | GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
130 903842 LABORATORIC CLINICO | GLUCDSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA
131 903843 LABORATOMIO CLINICO | GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL
132 903844 LABORATORIO CLUINICO | GLUCDSA CURVA DE TOLERANCIA
133 303845 LABORATORIQ CLINICO | GLUCOSA TEST O SULLIVAN
134 503846 LABORATORIO CLINICO | HIERRC TOTAL
135 303847 LABORATORIC CLINICO | LIPASA
136 903848 LABORATORIO CLINICO LIQUIDC AMNIGTICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO: CELULAS ANARANIADAS TEST DE CLEMENS ¥
CREATININA]
137 903849 LABORATORIO CLINICO | LIQUIDO ASCITICC (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICD)
LIQUIDO CEFALORRAQUIDED {LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICG
138 503850 LABORATORIO CLINICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLDGIA OF ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
. L{UIDO PERITOMEAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y
139 203851 LABORATORIO CLINICO | o ppew 0G4 DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDD PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCGOITOS
140 S(13852 LABORATORIQ CLINICO | GLUCQSA Y
DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINDVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON
141 903853 LABORATORIC CLINICO RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE ERITRGEITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
142 303854 LABORATORIO CLINICO | MAGNESIO EN SUERC U OTRGS FLUIDOS
143 303855 LARORATORIO CLINICO | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
144 303856 LABDRATORIO CLINICO | NITRGGENQ UREICO
145 903857 LABORATORIO CLINICO | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
145 303855 LABORATORIO CLUNICO | POTASIQ EN SUERO U OTROS FLUIDCS
147 903860 LABORATORIQ CLINICO | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
143 G03861 LABORATORIC CLINICD | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA)
149 903862 LABDRATORIO CLINICO | PROTENAS EN ORINA DE 24 HORAS
150 903863 | ABORATORIC CLINICO | PROTEINAS TOTALES EN SUERD ¥ OTROS FLUIDOS
151 901864 LABORATORIO CLINICO | SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
152 903865 LABDRATORIO CUNICO | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
153 903866 LABDRATORIO CLINICO | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA|
154 801867 LABORATORIO CLINICO | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA {ASPARTATO AMINQ TRANSFERASA]
155 903868 LABORATORIO CUNICD | TREGLICERIDOS
156 903871 LABCRATORIQ CLINICO | AMILASA EN QRINA PARCIAL
157 903872 LABORATORIO CUIMICO | SODID EN ORINA PARCIAL
158 503873 LABORATORIO CLINICO | CALOIO EN ORINA PARCIAL
159 G03874 L ARORATORIO CLINICO | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
160 503875 LABORATORIO CLINICG | FOSFORO EN ORINA PARCIAL
161 903876 LABORATORIO CLINICG | CREATININA EN ORINA PARCIAL
162 903877 LABORATORIO CLINICO | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL
163 903BY5 LABORATORIO CLINICO | CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS
164 404101 LABGRATORIO CLINICO | SOMATOMEDINA € [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1}
165 904104 LABORATORIO CLINICO | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
166 304105 LABDRATORIO CLINICD | HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE
167 904107 LABORATORIQ CLINICD | HORMONA LUTEINIZANTE
168 504108 LABORATORIG €LINICO | PROLACTINA
169 904108 LARCRATORIO CLINICO | PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS)
170 904302 TABCRATORIQ CLINICO | CORTISOL PRE ¥ POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA
171 504501 LABORATORIOCLINICD | ANDROSTENEDIONA
172 904503 LABORATORIO CLINICG | ESTRADIOL
173 S04506 LABORATORIQ CLINICO | ESTROGENOS {ESTRADIOL 17 BETA)
174 904508 LABORATORIO CLINICG (S;L?El::;oomopmn CORIONICA SUBLNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACI -
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCJAL DEL ESTADQ- HOSPITAL SUSANA LOP(I;.;.Z DE VJQOPSHLCI:EEG;%N%;EE
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODéS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA,
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL. AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDG EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA b

175 904508 LABORATORIC CLINICO | HIDROKIPROGESTERONA 17 ALFA
176 904510 LABORATORIC CLINICO | PROGESTERONA
177 404601 LABDRATORIO CLINICO | TESTOSTERONA LIBRE
178 904602 LABORATORIO CLINICO | TESTOSTERONA TOTAL
179 904704 LABORATORIO CLINICO | INSULINA {CADA MUESTRA}
180 904801 LABORATORIQ CLINICO | ALDODSTERQNA
181 904807 LABORATORIQ CLINICO | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
182 9(4B08 LABORATORIO CLINICO | DEHIDROEPINANDROSTERONA
183 304809 LABORATORIO CLINICO | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-504) CADA MUESTRA
184 904812 LABORATORIO CLINIEG | CORTISOL AM
185 9043902 LABORATDRIO CLINICO | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES
186 904904 LABORATORID CLINICO | HORMONA ESTIMULANTE CEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
187 904805 LABORATORIO CLINICO | HORMONA ESTIMULANTE L TIRCIDES PRE ¥ POST ESTIMULACIGN
158 904906 LABORATORIO CLINICO | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE
189 504912 LABORATORIO CLINICO | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
190 904920 LABORATORIO CLINICO | TIROGLOBULINA
151 904921 LABORATORIO CLINICO | TIRGXINA LIBRE
192 904922 LABORATORIO CLINICD | TIROXINA TOTAL
133 904923 LABORATORICQ CLINICO | TRIVODOTIRONINA {CAPTACION)
184 904924 LABORATORIQ CLINICO | TRIYODOTIRONINA LIBRE
155 904925 LABORATORIC CLINICO | TRIYODOTIRONINA TOTAL
196 905201 LABORATORIO CLINICO | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADD
187 905205 LABCRATORIO CUNICO | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
198 905210 LARDRATORIO CLINICO | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
199 905214 LABORATORIO CLINICO | FENGBAREITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADOD
200 305301 LABORATORIQ CLINICO | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADD
201 905306 LABORATORIQ CLINICO [ BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
202 905603 LABORATORIO CLINICO | DIGOXINA AUTGMATIZADD
203 905705 LABORATORIO CLINICO | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
204 905706 LABORATORIO CLINICO | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADD
205 505717 LABORATORIO CLINICO | CANNABINGIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
206 905725 LABORATORIO CLINICO | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
207 905726 LABORATORIC CLINICO | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
208 205731 LABORATORIO CLINICO | MERCURIC AUTOMATIZADD
209 906002 LABORATORIO CLINICO | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
210 906029 LABORATORIO CLINICO | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
211 906030 LABORATORIO CLINICO | Leptaspira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREFONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
212 SRS LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADA
213 906040 LABORATORIO CLINICO | Trepanema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO
214 906127 LABORATORIO CLINICO  { Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
215 906128 LABORATORIC CLINICO | Toxoplasma gandll ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
216 906128 LABORATORID CLINICO | Toxoplasma gondll ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
217 906130 LABORATORID CLINICO | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS |g M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
218 906131 LABORATORH) CLINICO | Trypanosoma cruzi ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
219 906133 LABORATORIO CLINICO | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
230 906205 LABORATORIO CLINICO | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
21 906206 LABORATORIO CLINICD | Citomegalovirus ANTICUERPOS ig M SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO
222 506208 LABORATORIO CLINICO | Dengue ANTICUERPOS TOTALES
223 906212 LABORATORIO CLINICO | Epsteln-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
224 906215 LABORATORIO CLINICO | Epstein-Barr ANTICUERPOS g M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADOD
225 206218 LABORATORIO CLINICO [ Hepatitis A ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
226 306215 LABORATORIO CLINICO | Hepatitis & ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
237 306220 LABORATORIO CLINICO | Hepatitis B ANTICUERPQS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
228 906221 LABORATORIO CLINICO | Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG
229 906222 LABORATORIO CLINICO | Hepatitis 8 ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
230 906223 LABORATORIO CLINICD | Hepatitis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADE O AUTOMATIZADO
231 906225 LABORATORIO CLINICG | Hepatitis € ANTICUERPQ SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADD
232 906228 LABORATORIO CLINICD | Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
233 906223 LABORATORIO CLINICD | Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO
234 906230 LABORATORIO CLINICO | Herpes il ANTICUERPOS g G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
235 906231 LABORATORIO CLINICO | Herpes 11 ANTICUERPQS ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
236 906241 LABORATORIO CLINICO | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
237 906242 LABORATORIOCLINICO | Rubeola AMTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
238 906243 LABDRATORIO CLINICO | Rubeoks ANTICUERPDS |g M AUTOMATIZADD
238 906244 LABORATORIC CLINICG | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
240 S06247 LABQRATORIO CLINICO | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADQ
241 906245 LABORATORIO CLINICO | Wirus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS (LCR_ SERICO)}
242 906250 LABORATORIQ CLINICO | Virus de inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
243 906303 LABORATORIC CLINICO | ANTIGENOS BACTERIANDS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
244 906304 LABCRATORIO CLINICO | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
245 906317 LABORATORIO CLINICG | Hepatitis B ANTIGENMO DE SUPERFICIE [Ag HEs)
246 906318 LABORATORIO CLINICO | Hepatitis B ANTIGENG e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ
247 906329 LABORATORIQ CUNICO Virus Sincitlal Respiratoria ANTIGEND
248 306332 LABORATORIO CLINICO | Hepatitis B [HBsAg) ANTIGEND DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 85-A [Ro] 85-B [La) RNP y Sm
249 906406 LABORATORIO CUINICO | 014\ TOMATIZADO O AUTOMATIZADO
250 906407 LABORATORIO CLINICO | CARDIQLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
251 906408 LABORATORIQ CLINICO | CARDIOLIFINA ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD
252 906411 LABORATORIC CLINICO | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
253 906413 LABORATORIO CLINICO | CENTROMERD ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CITOPLASMA DE NEUTRGFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O
254 906414 LABORATORIO CLINICO SEMIAUTGMATIZADD
255 906415 LABORATORIQ CLINICO | CITOPLASMA DE NEUTROFILQS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° £6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.3.E, CUYO

OBJETO ES LA “PRESTAC!
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PA

N DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
RA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCCLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL}Y"
2001 QUE SEAN APROBADO POW® EL EQUIPQ INT

¥ LOS QUE NC SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA Dc. 0

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

256 906417 LABORATORIO CLINICO | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO
257 906418 LABDRATORIO CLINICO | DNA n ANTICUERPOS MANUAL
258 906430 ABORATORIO CLINICO | 55B [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
258 406432 LABORATORIO CLINICO. | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADG
260 906434 LABORATORIO CLINICO | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
261 906436 LABORATORIO CUNICO | MUSCULQ LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADD
262 906438 LAECRATORIO CLINICO | MUSCULD USG ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD
263 506440 LABORATORIQ CLINICO | ANTICUERFPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
264 906441 LABORATORIO CLUINICO | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
265 905442 LABGRATORIO CLINICO | ANTICUERPQOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZAGO
266 906454 LABORATORIO CLINICO | 554 [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
267 506455 LABDRATORIC CLINICO | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
268 906457 LABORATORIC CLINICO | TIRQIDEGS COLOIDALES ANTICUERPOS
269 906458 LABORATORIO CLINICO | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS [TIRCIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) ALUTOMATIZADO
270 906463 LABORATORID CLINICO | TIROIDEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZARO
7 406602 LABDRATORIO CLINICO | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD
272 906603 LABORATORIOCLINICO | ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
373 906604 LABORATORIO CLINICO | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
274 906605 LABORATORIC CLINICO | ANTIGEND DE CANCER DE OVARIO [C4 125) SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO
375 066E06 LABORATORIO CLNICD | ANTIGEND DE CANGER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9f SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO
278 906610 LRBCRATORIO CLINICO | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG
277 906621 LABDRATORIO CLINICO | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
178 S06624 | ABORATORIO CLINICD | GASTAINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
279 306714 [ABORATORIO CLINICO | LINFOCITOS T €D4 SEMIALUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
280 96802 LABORATORIO CLINICG | CAMPO OSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA
781 S06826 LABORATORIO CLINICO | INMUNDGLOBULINA & {Ig A] SEMIAUTCMATIZADO
282 S06827 LABORATORIC CLINICO | INMUNGGLOBULINA 4 [ig A AUTOMATIZADO
283 906828 LABORATORIQ CLINICO | INMUNOGLOBULINA G {Ig G] SEMIAUTOMATIZADD
284 906829 LARORATORIO CLINICO | INMUNOQGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADD
285 906831 LABORATORID CLINICO | INMUNOGLOBULINA M [1g M] SEMIAUTOMATIZADO
286 906832 LABORATORIO CLINICO | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO
287 906836 LABORATORIQ CLINICC | INMUNOGLOBULINA £ [1g E] AUTOMATIZADD
188 906903 LABORATORIO CLINICO | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO
289 906305 LABORATORIO CLINICO | COMPLEMENTO SERICO €3 SEMIAUTOMATIZADO
2490 906906 LABORATORIO CLINICO | COMPLEMENTQ SERICO C3 AUTOMATIZADRO
291 906907 LABORATORIQ CLINICO | COMPLEMENTC SERICO €4 SEMIAUTOMATIZADO
232 206908 LABDRATORIO CLINICD | COMPLEMENTO SERICO £4 AUTOMATIZADC
293 306911 LABGRATORIO CLINICO | FACTOR REUMATQIDEQ MANUAL
294 906913 LABORATORIO CLINICO | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
295 906914 |ABORATORIO CLINICO | PROTEINA € REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD
298 906915 LABORATORIO CLINICO | PRUEBA NG TREPONEMICA MANUAL
197 907002 LABORATORIO CLINICQ | COPROLGGICO
298 83704 LABORATORIO CLINICO | COPROSCOPICO
299 907005 LABORATORIO CLINICD | FROTIS RECTAL {DENTIFICACION OE TROFQZQITOS]
300 307104 LABORATORIO CLINICO | RECUENTO DE ADDIS
301 907106 LABORATORIO CLINICO | URDANALISIS
302 907107 LABORATORIQ CLINICQ | URQBILINGGENG EN QRINA PARCIAL
303 907201 LABORATORIO CLINICO | ESPERMOGRAMA BASICO
ANTICUERPOS RREGULARES DETECCION [CODMES INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS IRREGULARES,
304 911004 LABORATORIO CLINICO | PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
RREGULARES) EN TUBO
305 911016 LABDRATORIO CLINICD | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGEND Rh D) EN TUBO
308 911018 LABORATORIO CLINICO | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) EN TUBQ
307 911020 [ABORATORIO CLINICO | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMGCLASIFICACION SERICA] EN TUBO
GESTION PRE-
308 911203 TRANSFUSIONAL PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS
309 912004 Tg::;g:ER:AL TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
GESTION PRE-
310 912010 TRANSFUSIONAL EXSANGUING TRANSFUSION
311 330801 N;EEE":;T:T’E‘%ZY ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA
a12 930802 “;ii':éﬁﬂillav ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA
313 530860 “;ii'fé?j;i'g”* ELECTROMICIGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNG O MAS MUSCULOS)
314 §82601 CIRUGIA DE LA MAND | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO EN MANO
315 780501 CIRUGIA DE LA MANO APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO
316 781401 CIRUGIA DE LA MAND | ARLICACION DE TUTOR EXTERNG EN MANO
317 781301 CIRUGIA DE LA MAND | APLICACION DE TUTOR EXTERND EN RADIO O CUBITO
318 781304 CIRUGIA DE LA MAND | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EM PURO O MURECA
319 781302 CIRUGIA DE LA MAND | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO ¥ CUBITO
120 812701 CIRUGIA DE LAMAND | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA
321 812401 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL
322 825101 CIRUGEA DE LA MANO | AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO
323 829901 CIRUGIA DE LA MANG DESBRIDAMIENTO DE MUSCULD, TENDON ¥ FASCIA EN MANG
324 262003 CIRUGIA DE LA MANG | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS O MANQS
345 208041 CIRUGIA DE LA MANO | DESERIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACIGN EN MANO O DEDOS ia ABIERTA
126 44519 CIRUGIA DE L& MAND DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANG via ABIERTA
127 44518 CIRUGIA DE LA MAND | DESCOMPRESION DE NERVIO £8 MANO V(A ABIERTA
328 221901 CIRUGIA DE LA MANQ DIVISION DE MUSCULO DE MANG
329 820102 CIRUGIA DE LA MANG ELIMINACIGN DE CUERPOS RICIFORMES DE YAINA DE TENDON DE MAND
330 823501 CIRUGIA DE LA MAND ESCISION DE APONEUROSIS EN MAND
231 §23401 CIRUGIA DE LA MAND ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MAND PARA INJERTO
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAC! -

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZADE V:PQILCI:EEG;?ENtbeg
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODéS LOs
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPG IN

- Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

332 823201 CIRUGIA DE LA MANG | ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INIERTO {DIFERENTE REGION QOPERATORIA) ]

333 822201 CIRUGIA DE LA MANC [ ESCISION DE TUMOR BENIGNG EN MUSCULD DE MANG ]

334 820101 CIRUGIA DE LA MAND | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MAND

335 821201 CIRUGIA DE LAMANG | FASCIOTOMIA DE MANO

336 820491 CIRUGIA DE LA MAND INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR

337 796301 CIRUGIA DE LA MAND | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANG {EXCEPTO FALANGES)

338 796401 CIRUGIA DE LA MAND | LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND

339 824601 CIRUGIA DE LA MAND | MIORRAFIA OF EXTENSORES OF MANO [UND O MAS)

340 824611 CIRUGIA DE LA MAND | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UND 0 MAS)

341 820201 CIRUGIA DE LA MAND | MIOTOMIA DE MAND

342 829111 CIRUGIA DE LA MANG | TENOUSIS EN EXTEMSORES DE DEDO [UND O MAS)

143 829121 CIRUGIA DE LA MANO | TENGUISIS EN EXTENSORES DE MAND (UNO O MAS)

144 829115 CIRUGIA DE LA MANO | TENOUISIS EN FLEXORES DE DEDOS {UND O MAS)

345 829125 CIRUGIA DE LA MAND | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO {UNG O MAS)

346 824301 CIRUGIA DE LA MAND | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)

347 824321 CIRUGIA DE L4 MANG | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND (UND O MAS)

348 823307 CIRUGIA DE LA MAND | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR

349 823311 CIRUGIA DE LA MAND TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MAND {UNQ O MAS)

350 823301 CIRUGIA DE LA MANO | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNG O MAS)

351 823303 CIRUGIA DE LA MANG | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANG (UND O MAS)

352 821102 CIRUGIA DE LA MAND TEROTOMIA DE MAND DORSAL

153 821101 CIRUGIA DE LA MANG | TENOTOMIA DE MANO PALMAR

354 815501 CIRUGIA DE LA MAND | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANG [UNG O MAS)

358 812602 CIRUGIA DE LA MANO | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA

356 212909 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA

357 812908 CIRUGIA DE L4 MANG | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ ViA ABIERTA

358 817203 CIRUGIA DE LA MANG | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA {UNA O MAS)

359 827103 CIRUGIA DE LA MANO | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUCCION OF POLEAS

360 827501 CIRUGIA DE LA MANO | INIERTO DE TENDON EXTENSOR DE MAND O DEDOS (UNO O MAS)

361 828910 CIRUGHA DE LA MANO | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANQC

362 793403 CIRUGIA OF LA MAND | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIIACION INTERNA

363 793901 CIRUGIA DE LA MANO | REDUCCHON ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MAND (UNA O MAS) CON FITACION INTERNA

364 798401 CIRUGIA DE LA MANO REDUCCIGN CON FUACION DE LUXACION CARPIANA ViA ABIERTA

365 825306 CIRUGIA BE LA MANGD | REINSERCION DE TENDON EN MANQ [UNO O MAS)

166 824201 CIRUGHA DE LA MANG | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS {CADA UNQ) CON NELIRORRAFIA

367 824202 CIRUGIA DE LA MANG | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURGRRAFIA ¥ VASCULARIZACION

168 824203 CIRUGHA DE LA MANG | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UND) SIN NEURORRAFIA

169 824213 CIRUGIA DE LA MANG | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MAND [UND O MAS) CON NEURORRAFIA

370 824211 CIRUGIA DE LA MANG  { TENORRAFIA DE FLEXQRES DE MAND (UND O MAS) CON NEURORRAFIA ¥ VASCULARIZACION

371 824215 CIRUGIA DE LA MAND | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MAND [UNO O MAS) 5IN NEURORRAFIA

372 825304 CIRUGIS DE LA MAND | TRANSFERENCHA DE FLEXQRES A EXTENSORES (ESPASTICOS)

373 825303 CIRUG(A DE LA MANO | TRANSFERENCIA DE PRONADOR & SUPINADOR

374 825307 CIRUG(S DE L& MANG | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MURECA [UND O MAS)

175 828101 CIRUGIA DE LA MAND | TRASPOSICION DE DERD
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN MURECA

176 804303 CIRUGIA DE LA MANG | POR
ARTROSCOPIA

377 815330 CIRUG(A DE LA MANG | SUTURA DEL FIBROCARTILAGD TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANGS V[A ARTROSCOPICA

378 819332 CIRUGIA DE LA MANO | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ARTROSCOPICA

379 40712 CIRUGIA DE L& MANG | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MURGN [DE AMPUTACIGN O HERIDA} O EN PLEJD

380 778902 CIRUGIA DE LA MANG | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MAND [UNA O MAS)

381 785401 CIRUGIA DE LA MANO [ FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANDS O METACARFIANOS

282 191501 CIRUGIA DE LA MANG REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FUACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE
PIE O DE MAND

383 204301 CIRUGIA DE LA MAND CAPSULDTOMIA METACARPOFALANGICA tLUNA O MAS)

384 8043012 CIRUGIA DE LA MANG | CAPSULOTQOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)

385 804401 CIRUGIA DE LA MANO | CAPSULODESIS EN MANO

386 220301 CIRUG(A DE LA MAND | BURSDTOMIA DE MAND

387 820901 CIRUGIA DE LA MANGD | OTRA INCISION DE TENDO FLEXIBLE DE MANO

388 823101 CIRUGIA DE LA MANO | BURSECTOMIA DE MANO

38¢ 828330 CIRUGIA DE LA MANG | CORRECCION OE CAMPTODACTILIA CON OSTEQTOMIA [UNO O MAS DEDOS)

390 B28340 CIRUGIA DE LA MAND | CORRECCION QUIRURGICA DE CLIMODACTILIA [UNO O MAS DEDQS)

gt 828350 CIRUGIA DE LA MANGD | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION

3582 828355 CIRUGIA DE LA MAND | CORRECCION DE ACORTAMIENTO ¥ ARQUEAMIENTO DE RADIO ¥ CUBITC

393 225401 CIRUGEA DE LA MANGD | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA

394 229911 CIRUGIA DE LA MAND EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN REGION TENAR O TUNEL CARPIAND

385 831307 CIRUGIA DE LA MANG | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANG)

306 832102 CIRUGIA DE LA MANG | PTOPSIA DE TEHDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA {INCLUYENDO MANQ) ViA
PERCUTANEA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS © FLACIGN INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACIGN U
OSTEQSINTESIS) EN HOMERQ, CUBITO O RADIO: TRANSFERENCIAS

397 849701 CIRUGIA OE LA MAND e TENDINGSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINGSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO,
MURECA O MAND

388 BEHS04 CIRUGIS DE LA MAND | PLASTIA EN Z 0 W EN MANQ (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS

399 868505 CIRUGIA DE LA MAND | PLASTIA EN Z 0 W EN MAND {SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO

400 868506 CIRUGIA DE LA MAND [ PLASTIA EN Z O'W EN MAND (SIN INCLUIR DEDGS), MAS DE CINCO

401 868507 CIRUG(A DE LA MANC | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MAND O DEL FIE

402 935302 CIRUGIA DE LA MANG | APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACIGN EN MANO

403 781901 CIRUGIA DE LA MANGD | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERND DE FHACION DE FALANGES BE MAND

404 817902 CIRUGIA DE LA MANG | DESCOMPRESION DE HUESC DE MURECA O MANO Vil ABIERTA

405 829101 CIRUGIA DE LA MAND LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO ¥ TENDON DE MAND

406 42315 CIRUGIA DE LA MANG | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VI& ABIERTA

407 42314 CIRUGHA DE LA MANG | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA

408 792901 CIRUGIA DE LA MANG | REDUCCION ABIERTA DE FRACTUIRA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MAND
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #3 Y la EMPRESA

OBJETO ES LA “PRESTACI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTID.
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENT i
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGU
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCI

CTA N° 68-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
ON DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
AD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
O DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
N LO DEFINIDO EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 [PLAN DE
" ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDG NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
YTEROISIPLINARIO OE PROFES!ONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTADC. O

ONAL DE TUTELA

I " aog 824101 CIRUGIA DE LA MANQ SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO
410 782731 CIRUGIA DE LA MANG | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MAND {UNA O MAS)
411 780401 CIRUGIA DE LA MAND |NJERTO OSEC EN HUESOS DEL CARPD [EXCEPTO ESCAFOIDES)
412 43106 CIRUGIA DE LA MANG NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANG
413 812504 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESIS RADIOCARFIANA CON INERTO OSEQ VIA ABIERTA
414 212503 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INIERTO OSEQ 4 ABIERTA
415 B17201 CIRUGIA DE LAMAND | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MURECA
416 817108 CIRUGIA DE LA MAND | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA {MURECA O PURO)
417 817202 TIRUGIA DE LA MANO | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA
418 817901 CIRUGIA DE LA MANG | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO)
419 827902 CIRUGIA DE LA MAND | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANG O DEDOS (UNO O MAS)
420 730402 CIRUGIA DE LA MAND INJERTO QSEQ EN ESCAFOIDES
421 327910 CIRUGEA DE tA MANQ INJERTO TENCHNOSD CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MAND (CADA UNO)
422 827101 CIRUGIA DE LA MANG | RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE
423 798403 CIRUGIA DE LA MAND | REDUCCION CON FUACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA y[A ABIERTA
424 825401 CIRUGIA DE LA MANQ REFDACION DE MUSCULD DE MANQ
425 779501 CIRUGEA DE LA MANO RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MAND [UNA O MAS)
426 825201 CIRUGIA DE LA MAND RETROCESO DE TENDON DE MANQ
427 825305 CIRUGIA DE LA MAND | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR
428 225301 CIRUGIA DE LA MANG | TRANSFERENCEA TENDON MANO ¥ PURO (UNO O MAS)
429 237604 CIRUGIA DE LAMANO | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA
430 812505 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO WA ARTROSCOPICA
431 812506 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESTS RADIGCARPIANA CON INJERTQ OSEC via ARTROSCOPICA
432 812903 CIRUGIA DE LA MANG | ARTRODESIS E5CAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA
433 812910 CIRUGIA DE LA MAND | ARTRODESIS INTERCARPIANA SN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA
434 812911 CIRUGIA DE LA MANO | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO GSEQ IA ARTROSCOPICA
435 228102 CIRUGIA DE LA MANG | TRASPLANTE DE ARTEJD A MANG
436 828402 CIRUGIA DE LA MAND CORRECCION QUIRGRGICA DE DEDQ EN CUELLO DE CISNE
437 823502 CIRUGIA DE LA MAND ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS
438 321303 CIRUGIA DE TORAX MEUMORRAFIA VA ABIERTA
439 321304 CIRUGIA DE TORAX NELMORRAFLA FOR TORACOSCOPIA
444 324201 CIRUGIA DE TORAX LOSECTOMIA TOTAL PULMONAR ViA ABIERTA
141 326101 CIRUG[A DE TORAK NEUMONECTOMIA SIMPLE ViA ABIERTA
442 3312801 CIRUGIA DE TORAX BIOPSIA DE PULMGN WA ABIERTA
443 340201 CIRUGIA DE TORAK TORACOTOMIA EXPLORATORIA
444 340401 CIRUGEA DE TORAX TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
445 342101 CIRUGIA DE TORAX TORACOSCORIA DIAGNOSTICA
446 245101 CIRUGIA DE TORAX PLEURECTOMIA PARIETAL Via ABIERTA
447 345301 CIRUGIA DE TORAX DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA
448 348202 CIRUGIA DE TORAX SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
449 397502 CIRUGIA DE TORAX EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTUMIA
450 428202 CIRUEIA DE TORAX ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA
451 324104 CIRUGIA DE TORAX RESECCION EN CURA POR TORACDSCOPIA
452 341301 CIRUGEIA DE TORAX RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING POR TORACOTOMIA
. NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOM[4&] FOR
453 325303 CIRUGIA DE TORAX TORACOSCOPIA
454 324103 CIRUGIA DE TORAX RESECCION EN CURA Via ABIERTA
455 311301 CIRUGEA GENERAL TRAQUEDSTOMIEA W8 ABIERTA
458 311302 CIRUGIA GENERAL TRAQUECSTOMIA VA PERCUTANEA
457 317101 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA Via ABIERTA
458 345001 CIRUGIA GENERAL TORACENTESIS DIAGNOSTICA
459 371202 CIRUGIA GENERAL PERICARDIOTOMIA VIa ARIERTA
460 373701 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAPERICARDICC
461 374101 CIRUGIA GENERAL CARDIQRRAFIA
452 374301 CIRUGIA GENERAL PERICARDIQRRAFIA
463 389101 CIRUGA GENERAL IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
464 289102 CIRUGIA GENERAL INSERCIGN DE CATETER ¥UGULAR
465 389103 CIRUGIA GENERAL INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA
466 401101 CIRUGEA GENERAL BIOPSIA DE GANGLID LINFATICO SUPERFICIAL
467 401102 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA DE GANGLIQ LINFATICO PROFUNDD
468 402601 CIRUGIA GENERAL ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLD
465 407201 CIRUGIA GENERAL LINFANGIORRAFIA
470 414301 CIRUGIA GENERAL ESPLENECTOM{A PARCIAL VIA ABIERTA
471 415102 CIRUGIA GENERAL ESPLENECTOM[A TOTAL VIA ABIERTA
472 416102 CIRUGIA GENERAL ESPLENORRAFIA VIA ARIERTA
473 428201 CIRUGIA GENERAL ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRAND O LESLON LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARG PRIMARID, VIA
474 425402 CIRUGIA GENERAL TRANSTORACICA
475 430102 CIRUGH GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA ViA ABIERTA
476 431001 CIRUBGIA GENERAL GASTROSTOMIA ViA ABIERTA
477 439201 CIRUGIA GENERAL RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN ¥ DE ROUX VIA ABIERTA
478 441501 CIRUGIA GENERAL 810PSIA DE ESTOMAGO ViA ABIERTA
479 443401 CIRUGIA GENERAL FILOROPLASTIA ViA ABIERTA
480 444201 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA
481 446101 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] WiA ABIERTA
482 449201 CIRUGIA GENERAL MANIPULACION INTRADPERATORIA DE ESTOMAGO [REDUCCION DE VOLVULO} VIA ABIERTA
483 450001 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VA ABIERTA
424 451501 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA OF INTESTING DELGADO ViA ABIERTA
485 452601 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA DE INTESTING GRUESD VA ABIERTA
486 453101 CIRUGIA GENERAL OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO
487 453304 CIRUGIA GENERAL RESECCION LOCAL DE LESIGN O TEJDO DE INTESTING DELGADQ SALVO DUODENO /A ABIERTA
488 453306 CIRUGIA GEMERAL RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS ViA ABIERTA
489 456001 CIRUGIA GENERAL RESECCION SEGMENTARLA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA
430 456101 CIRUGIA GENERAL RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADD ViA ABIERTA
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491 453001 CIRUGIA GENERAL COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] Via ARIERTA
492 457101 COIRUGIA GENERAL COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA ¥ FISTULS MUCOSA VA ABIERTA
433 457301 CIRUGIA GENERAL HEMICOLECTOMIA DERECHA Via ABIERTA
494 457501 CIRUGIA GENERAL HEMICOLECTOMIA 1ZQUIERDA VIA ABIERTA
495 457601 CIRUGIA GENERAL SIGMOIDECTOM (A WIA ABIERTA
2496 458101 CIRUGIA GENERAL COLECTQMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ PROCTECTOMIA VIA ABIERTA
497 459101 CIRUGIA GENERAL ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADQ A INTESTING DELGADO VIA ABIERTA
438 459301 CIRUGIA GENERAL ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADQ A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA
499 459401 CIRUGIA GENERAL ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTIND GRUESO VIA ABIERTA
500 460103 CIRUGHA GENERAL EXTERIQRIZACION DE INTESTIND DELGADO VI ABIERTA
s01 461301 CIRUGI& GENERAL COLOSTOMIA via ABIERTA
502 465201 CIRUGIA GENERAL CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA
503 467001 CIRUGIA GENERAL ENTERORRAFIA VA ABIERTA
504 467806 CIRUGIA GENERAL CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTING CON PLASTIA PROKIMAL ViA ABIERTA
505 468011 CIRUGIA GENERAL REDUCCHON INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL ViA ABIERTA
506 468012 CIRUGIA GENERAL REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL ViA ARIERTA
507 468013 CIRUGIA GENERAL MOVILIZACION DE INTESTING GRUESO VA ABIERTA
508 469401 CIRUGIA GENERAL REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA
509 471102 CIRUGIA GENERAL APENDICECTOMIA Via ABIERTA
510 472001 CIRUG(A GENERAL APENDICOSTOMIA via ABIERTA
511 482501 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA DE RECTO O SIGMDIDE, VIA ABIERTA
512 483801 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA
513 483802 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIQ EN RECTO, VIA ABDOMINAL
514 487101 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA
515 4530201 CIRUGIA GENERAL DRENAIE DE COLECCIGN PERIANAL VIA ABIERTA
516 495001 CIRUGIA GENERAL ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA
517 497301 CIRUGIA GENERAL FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR
518 497302 CIRUGHA GENERAL FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL
519 497303 CIRUGIA GENERAL FISTULECTOMIA ANG-VAGINAL
520 457502 CIRUGIA GENERAL RECONSTRUCCION DE AND, POR ATRESIA ANAL
521 497508 CIRUGIA GENERAL CORRECCHON DE ANO IMPERFORADOD ¥ FISTULA RECTO-URETRAL
522 497503 CIRUGIA GENERAL PLASTIA DE ANQ [ANOPLASTIA]
523 439401 CIRUGIA GENERAL RERUCCION DE PROLAPSO ANAL
524 500101 CIRUGTA GENERAL EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC INTRAHEFATICD VIA ABIERTA
525 501001 CIRUGIA GENERAL Bi0PSIA ABIERTA DE HIGADQ
526 502101 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA
527 502212 CIRUGIA GENERAL HEPATECTOM{A TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA
528 502403 CIRUGIA GENERAL ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
529 506103 CIRUGIA GENERAL HEPATORRAFIA SIMPLE V(& ABIERTA
530 506105 CIRUGIA GENERAL HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA
531 512101 CIRUGIA GENERAL COLECISTECTOMI[A W[A ABIERTA
532 513201 CIRUGIA GENERAL ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING ViA ABIERTA
533 514001 CIRUGHA GENERAL EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA
534 517101 CIRUGIA GENERAL SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA
535 517301 CIRUGIA GENERAL RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA
535 518301 CIRUGIA GENERAL ESFINTEROPLASTIA ViA ABIERTA
537 519101 CIRUGIA GENERAL REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR
538 515701 CIRUGIA GENERAL INSERCION DE CATETER BILIAR
539 521001 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA DE PANCREAS VI& ABIERTA
540 522201 CIRUGIA GENERAL RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS ViA ABIERTA
541 523101 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DE PANCREAS V[A ABIERTA
542 525203 CIRUGIA GENERAL PANCREATECTOMIA DISTAL VA ABIERTA
543 530001 CIRUGIA GENERAL HERNIQRRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
544 530301 CIRUGIA GENERAL HERNICRRAFIS INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
545 530401 CIRUGIA GENERAL HERNICRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
545 530601 CIRUGIA GENERAL HERNICRRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA
547 531001 CIRUGIA GENERAL HERNIORRAFIA INGLIINAL BILATERAL VA ABIERTA
548 531501 CIRUGIA GENERAL HERNIORRAFIA BILATERAL INGLINAL REPRODUCIDA V(A ABIERTA
549 531601 CIRUGIA GENERAL HERNIORRAF|A BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA V(4 ABIERTA
550 531701 CIRUGIA GENERAL HERNIORRAFIA BILATERAL INGUIND ESCROTAL VA ABIERTA
551 534001 CIRUGIA GENERAL HERNIQRRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA
552 534101 CIRUG[A GENERAL HERNIQARAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
553 534301 CIRUGIA GENERAL HERNICRRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VA ABIERTA
554 535001 CIRUGIA GENERAL REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {(FYENTRACION] EMCARCELADA VIA ABIERTA
555 535101 CIRUGIA GENERAL REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRACION] VA ABIERTA
556 535204 CIRUGIA GENERAL HERNICRRAFIA EPIGASTRICA V(A ABIERTA
557 535301 CIRUGIA GENERAL HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ARIERTA
558 536001 CIRUGIA GENERAL HERNICRRAFHA LUMBAR ViA ABIERTA
559 536101 CIRUGIA GENERAL HERNIORRAFIA OBTURADORA ViA ABIERTA
560 536501 CIRUGIA GENERAL HERNIJRRAFIA LUMBAR ENCARCELADA ViA ABIERTA
561 537001 CIRUGIA GENERAL REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VWIA ABIERTA
562 540004 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL WA ABIERTA
563 540007 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
564 540101 CIRUGIA GENERAL LIBERACION DE PLASTRGN EN ABDOMEN ViA ABIERTA
565 541102 CIRUGIA GENERAL LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
566 541504 CIRUGIA GENERAL RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL Vi ABIERTA
567 541601 CIRUGIA GENERAL RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON 0 EN MESENTERID ViA ABIERTA
S6R 541703 CIRUGIA GEMERAL LAVAD® PERITONEAL DIAGNOSTICO VA ABIERTA
569 542001 CIRUGIA GENERAL EXPLORACION INGUINAL Via ABIERTA
570 542302 CIRUGIA GENERAL BLOPSIA DE PERITONEQ Via ABIERTA
571 542401 CIRUGIA GENERAL BIOPSiA DE MASA INTRAABDOMINAL Via ABIERTA
572 542801 CIRUGIA GENERAL PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNGSTICA VIA PERCUTANEA
573 534104 CIRUGIA GENERAL OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
574 544106 CIRUGIA GENERAL OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA
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575 5450011 CIRUGIA GENERAL LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA
576 546101 CIRUGIA GENERAL CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION)
577 546201 CIRUGIA GENERAL CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION
578 547102 CIRUGHA GENERAL CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS
579 547401 CIRUGIA GENERAL EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
580 547403 CIRUGTA GENERAL EVENTRORRAFIA VA ABIERTA
581 547701 CIRUG(A GENERAL CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO wA ABIERTA
582 547702 CIRUGIA GENERAL RETIRO D DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABOOMINAL ViA ABIERTA
583 547703 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
584 543002 CIRUGIA GENERAL INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
585 545005 CIRUGIA GENERAL COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
586 549012 CIRUGIA GENERAL RETIRC DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
587 549013 CIRUGIA GENERAL RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
588 858101 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE HERIDA DE MAMA
589 862101 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
540 862102 CIRUGIA GENERAL MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
591 862103 CIRUGIA GENERAL RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
592 862701 CIRUGIA ORTOPEDICA | ONICECTOMIA
593 862702 CIRUGIA ORTOPEDICA MATRICECTOMIA PARCIAL
594 862703 CIRUGIA DRTQPEDICA MATRICECTOMIA TOTAL
595 960701 CIRUGIA GENERAL INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA {INTUBACION PARA DECOMPRESION)
596 970101 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCIGN DE TUBO [SONDA] NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA
597 970201 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCION DE TUBO [SONDA) DE GASTROSTOMIA
598 970301 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOM{A DEL INTESTING DELGADOD
599 370401 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA BEL INTESTING GRUESO
£00 570501 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCIGN DE TUBD (SONDA) O DISPOSITIVO ER VIAS BILIARES © CONDUCTO PANCREATICO
601 971601 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCIGN DE TAPON 0 DRENAIE DE HERIDA
&02 982201 CIRUGIA GENERAL EXTRACCIGN SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABRZA
603 467901 CIRUGIA GENERAL RESECCION INTESTINAL ¥ OF QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL
f04 467902 CIRUGIA GENERAL RESECCI(ON DE DUPLICACKIN INTESTINAL
&05 62001 CIRUGIA GENERAL TIRQIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
606 64101 CIRUGIA GENERAL TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA
607 457401 CIRUGIA GEMERAL RESECCION DE COLON TRANSVERSO WIA ABIERTA
608 60904 CIRUGIA GEMERAL DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIRQIDEA} POR INCISION
609 199902 CIRUGIA GENERAL RETIRD DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE
610 529505 CIRUGIA GENERAL SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA
511 51101 CIRUGIA GENERAL BIQPSIA BE NERVID O GANGLIO SIMPATICD
612 973701 CIRUGHA GENERAL EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
513 547505 CIRUGEA GENERAL RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA ¥ FUNCIONAL VI8 ABIERTA
614 513701 CIRUGIA GENERAL HEPATICOYEYUNGSTOMIA VA ABIERTA
615 549201 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAPERITONEAL {O DIU PERDIDO}, POR LAPAROTOMIA
616 652201 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
617 652301 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
518 £52401 CIRUGIA GINECOLOGICA | PUNCION ¥ DRENAJE DE LESIGN DE OVARID POR LAPAROTOMIA
619 652410 CIRUGIA GINECQLOGICA | OFORCSTOMIA
520 652701 CIRUGIA GINECTLOGICA | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
621 £52801 CIRUGIA GINECOLAGICA | RESECCION DE QUISTE PARACVARICO POR LAPAROTOMIA
622 652901 CIRUGIA GINECOLOGICA | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) OF OVARIO POR LAPAROTOMIA
623 653101 CIRUGIA GINECOLOGICA | QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
624 655101 CIRUGIA GINECOLOGICA | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
625 657001 CIRUGIA GINECOLOGICA | OFQRDPLASTIA POR LAPARDTOMIA
526 657801 CIRUGIA GINECOLOGICA | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPARDTOMIA
627 £57803 CIRUGIA GINECOLOGICA | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
628 559301 CIRUGIA GINECOLOGICA | ESCISION DE EMBARAZD ECTOPICO OVARICO SIN QOFQRECTOMIA POR LAPARQTOMIA
£29 659510 CIRUGIA GINECOLOGICA | LIBERACION DE TORSION DE OVARID POR LARPARGTOM[A
630 660201 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGOSTOMIA POR LAPARGTOM A
531 662101 CIRUGIA GINECOLOGICA | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA BE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA
632 562201 CIRUGIA GINECOLOGICA | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA
633 £62204 CIRUGIA GINECOLOGICA | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR HISTERDSCOPIA
634 664001 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
635 665001 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOM(4
636 666101 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
637 666110 CIRUGIA GINECOLOGICA | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL
638 666210 TIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE LESIGN EN MESOSALPINX POR LAPARCTOMIA
639 667101 CIRUGIA GINECOLGGICA | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
&40 667301 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOM A
541 667401 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGOHISTERQTOMIA [SALFINGO-UTERCSTOMIA} POR LAPARCTOMIA
642 667601 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA
643 567901 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGOPLASTIA {FIMBRIOPLASTIA] POR LAPAROTOMIA
644 663101 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGO-QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
645 663103 FIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR WIA VAGINAL
646 669201 FIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMI[A
647 669901 CIRUGIA GINECOLOGICA | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARHD Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
648 674002 CIRUGIA GINECOLOGICA | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPARGTOM[A
649 676101 CIRUGIA GINECOLOGICA | SUTURA DE LACERACION O DESGARRC DE CUELLD UTERING [CERVIX] VIA VAGINAL
650 676910 CIRUGIA GINECOLGGICA | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTHSUQ DE CUELLO UTERING
651 676920 CIRUGTA GINECOLOGICA | TRAQUELOPLASTIA CON TRAGUELORRAFIA
652 652101 CIRUGIA GINECOLOGICA | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERQ
653 682201 CIRUGIA GINECOLOGICA | INCISIGN O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPARGTOMIA
554 682302 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DF POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCORIA
555 682401 CIRUGIA GINECOLOGICA | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOM[A
556 682402 CIRUGIA GINECOLOGICA | MIOMECTOMIA UTERINA ONICA O MULTIPLE POR WIA VAGINAL
657 632404 CIRUGIA GINECOLGGICA | MIOMECTOMIA UTERINA UUNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA
558 683101 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPARQTOMIA
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659 684001 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTQ FOR LAPARCTOMIA

£60 684003 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARCTOMIA

661 684103 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA

662 685102 CIRUGHA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA POR ViA VAGINAL

683 £86102 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPARQTOM A

564 687001 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL

665 £50103 CIRUG(A GINECOLOGICA | LEGRADQ UTERING GINECOLOGICO

666 691101 CIRUG(A GINECOLOGHCA | ESCISION ¥ ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA

667 691102 CIRUG(A GINECOLOGICA | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEIIDO EN ESTRUCTURAS OF SOPORTE

668 691301 CIRUGIA GINECOLOGICA | SECCIGN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOM INAL VIA LAPAROTOMIA

669 691502 CIRUGHA GINECOLOGICA | DRENAIE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA

670 694101 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERORRAFIA POR LAPARGTOMIA

671 694801 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERQPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA

672 698004 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG INTRAUTERIND POR LEGRADD

673 701301 CIRUGIA GINECOLGGICA | LIBERACIGN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA

674 701430 CHRUGIA GINECOLOGICA | VAGINOPERINEQTOMIA

675 703301 CIRUGEA GINECOLOGICA | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL

£76 704003 CIRUGTA GINECOLOGICA | OBUTERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS)

677 705110 CIRUGIA GINECOLOGICA | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE

678 705210 CIRUGIA GINECOLOGHA | COLPORRAFIA POSTERIOR

679 705301 CIRUGIA GINECOLOGICA | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

530 706302 CIRUGIA GINECOLOGICA | COLPQRRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTERQCELE

681 705303 CIRUGTA GINECOLOGICA | COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLD

582 706001 CIRUGIA GINECOLOGICA | RECONSTRUCCHIN DE VAGINA

6E3 707110 CIRUGIA GINECOLOGICA Lelrjsncﬁsﬂg;u DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO 1-11 {{OMPROMISO MUCOSO O

684 207120 CIRUGIA GINECOLOGICA REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NG DBSTETRICC GRADO Ifl [RECTOVAGINAL CON COMPROMISO OE
ESFINTER ANAL)

685 207130 CIRUGIA GINECOLOGICA REPARACION DE DESGARRC VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VENIGA CON O 5IN
EVISCERACION]

586 707301 CIRUGIA GINECOLOGICA | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL

687 707701 CIRUGIA GINECOLOGICA | COLPOPEXIA POR LAPARCTGMIA

[ 107702 CIRUGIA GINECOLOGICA | COLPOPEXIA VIA VAGINAL

689 707920 CIRUGIA GINECOLOGHA | CORRECCIGN DE LACERACION DBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA

690 709102 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANQ EN VAGINA CON INCISIGN

691 709201 CIRUGIA GINECOLAGICA | REPARACION DE ENTERDCELE POR LAPAROTOMIA

692 710832 CIRUGIA GINECOLOGICA | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE

693 711001 CIRUGIA GINECOLGGICA | VULYOSCOPIA

694 712401 CIRUGIA GINECOLGGICA [ RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

695 713101 CIRUGIA GINECOLGGICA | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE

696 713501 CIRUGIA GINECOLGGICA | RESECCION DE GRANULOMA YULVO-PERINEAL

697 714001 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION TOTAL DE CLITORIS

598 717201 CIRUGIA GINECOLOGICA | CORRECCION DE FISTULA DE VUEVA

699 717202 CIRUGIA GINECOLBGICA | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE

700 717301 CIRUGIA GINECOLOGICA | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL

701 717902 CIRUG(& GINECOLOGICA | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGLUC EN VULVA Y PERINE
SUTURA DE DESGARRQ O LACERACION NO DBSTETRICA

702 717920 CIRUG(A GINECOLOGICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE {MUCDSA O MUSCULD) {GRADO I-I)

703 756901 CIRUGIA GINECOLOGICA | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRC OBSTETRICO DE PERINE

704 756802 CIRUGIA GINECOLGGICA | PLASTIA O REPARALION DE DESGARRD OBSTETRICQ VAGINAL

705 850101 CIRUGIA GINECOLOGICA | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA

706 850201 CHAUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE CUERPD EXTRARGD DE MAMA POR MASTOTOMIA

707 852201 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

708 981601 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION SIN INGCISHIN DE CUERPO EXTRANG INTRALUMINAL DEL UTERG

709 582202 CIRUGIA GINECOLOGICA | INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR HISTERQSCOPIA

710 682510 CIRUGIA GINECOLOGICA | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA

711 489001 CIRUG(A GINECOLOGICA | PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR {PIEL MUSCULOD) WIA ABIERTA

712 715004 CIRUGIA GINECOLQGICA | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL

713 669902 CIRUGIA GINECOLOGICA | UBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE DVARIO ¥ TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

714 661120 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

715 666102 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIQ POR LAPARQSCOPIA

716 667610 CIRUGIA GINECOLOGICA | SALPINGOLISIS POR LAPARQSCOPIA

717 699601 CIRUGIA GINECOLOGICA | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERING POR LAPARDSCOPIA

718 230102 CIRUGIA MAXILOFACIAL | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

718 231101 CIRUG(A MAXILOFACIAL | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

720 231301 CIRUG[A MAXILOFACIAL | EXODONCIA DE INCLUIDE EN POSICIAN ECTOPICA CON ARQRDAJE INTRADRAL

721 231303 CIRUGIA MAXILOFACIAL | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO

722 231401 CIRUGIA MAXILOFACIAL | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE

723 231501 CIRUGIA MAXILOFACIAL | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABCRDAJE DE DIENTE RETENIDO [VENTANA QUIRLURGICA)

724 237902 CIRUGIA MAXILOFACIAL | EXPLORACIIN Y MOVILIZACION DE NERVIQ DENTARIC INFERIOR

725 243104 CIRUGIA MAXILOFACIAL | ESCISION DE LESIGN BENIGNA ND ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS

726 243303 CIRUGIA MAXILOFACIAL | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE

727 244101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA BE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRG

728 244103 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGND ODONTOGENICO

729 252001 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION DE LENGUA EN CURA

730 252002 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGLA

731 252501 CIRUGEA MAXILOFACIAL | HEMIGLOSECTOMA CON CIERRE PRIMARIC

732 252506 CIRUGIA MAXILOFACIAL | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJD LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA

733 255001 CIRUGIA MAXILOFACIAL | GLOSOPLASTIA CON INJERTD CUTANEQ Q MUCOS0Q

734 260201 CIRUGIA MAXILOFAGCIAL | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL vI& ABIERTA

235 261001 CIRUGIA MAXILOFACIAL $L(3JI::5$]CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O

736 262001 CIRUGIA MAXILOFACIAL | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

737 263204 CIRUGIA MAXILOFACIAL | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR {SUBMANDIBULAR)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECT

A N° 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

UBJETO ES LA "PRESTACI

GN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMC TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADGS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”

¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

738 270101 CIRUGTS MAXILOFACIAL | INCISION ¥ DRENAIE INTRAQRAL EN CAVIDAD BUCAL
739 270102 CIRUGIA MAXILOFACIAL | INCISION ¥ ORENAJE EXTRAQRAL EN CAVIDAD BUCAL
744 272401 CIRUGIA MAXILOFACIAL | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUIA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
741 272402 CIRUGTA MAXILOFACIAL | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
743 174101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | FRENILLECTOMIA LABIAL VA ABIERTA
743 274901 CIRUGIA MAXILGFACIAL | REMOCION DE CUERPD EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
744 275203 CIRUGIA MAXILOFACIAL | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA
745 275303 OTORRch;mJﬁﬁkTGOLOGm CIERRE DE FISTLLA OROSINUSAL U ORGNASAL, CON COLGAID PALATING, LINGUAL Q 8UCAL

CIERAE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSDTOMIA, CON O 5IN
748 275304 CIRUGIA MAXILOFAQIAL | e & e CUERPO EXTRAND D COLGAID PALATING, LINGUAL O BUCAL
747 275801 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISQ DE 8OCA CON DESINSERCIGN DE MILOHIODEQ O GENIHICDEQ
748 275802 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA
749 275903 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
750 276101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PALATORRAFIAEN 2
751 276102 CIRUGIA MAXILOFACIAL | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR
752 276201 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEQLOPALATINA
7563 276202 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CIERRE DE HENDIDURA ALVEDLAR CON INJERTO
764 276203 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO
755 276205 CIRUGIA MAXILDFACIAL | CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON COLGAID VOMERIAND
756 276206 CIRUGIA MAXILOFACIAL | INJERTE OSEQ DE PALADAR O ALVEOLAR
757 276207 CIRUGIA MAXILOFACIAL | UVULD-PALATC-FARINGOPLASTIA
758 276209 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CORRECCION DE PALADAR FISURADD
759 276211 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PALATOPLASTIA POR ABLACION
760 276212 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PALATOPLASTIA CON COLGAID UVULD-PALATAL
761 277202 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION TOTAL DE UVULA
762 760103 CIRUGIA MAXILOFACIAL | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRADRAL
763 760901 CIRUGIA MAXILOFACIAL | OSTECTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
764 760902 CIRUGIA MANXILOFACIAL | DECORTICACION O CURETAJE BSEQ EN HUESO FACIAL
765 761201 CIRUGIA MAXILOFACIAL | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANGIBULAR

ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE DE EESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE
766 762101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | MENGS DE TRES CMS, VIA

TRANSMUCOSA
767 763901 CIRUGIA MAKILOFACIAL | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION
768 763902 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA
763 765202 CIRUGIA MAXILOFACIAL | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAIO
770 766201 CIRUGIA MAXILOFACIAL | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIIACKON INTERNA
771 766303 CIRUGIA MAXILOFACIAL | OSTEQTORMIA DE CUERPQ MANDIBULAR vIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA
772 766401 CIRUGIA MAXILOFACIAL | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR
773 766903 CIRUGIA MAXILDFACIAL | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES
774 766970 CIRUGIA MAXILOFACIAL | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES
775 767201 CIRUGIA MAKILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FUUACION INTERNA
776 767202 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO
777 767203 CIRUGIA MAXILOFACIAL r:fsl;i‘CAION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCEON PISO DE ORBITA INJERTO O FIIACION
778 767304 CIRUGIA MAXILOFACIAL ::Egécclghi CERRADA DE FRACTURA LEFORT IiI, CON FIJACHON INTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE
779 767401 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FLIACION INTERNA
780 767402 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DF FRACTURA LEFORT |, CON FLACHON INTERNA
781 767404 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I1l, CON FUACION INTERNA
782 767502 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPC O RAMA MANDIBULAR
783 767602 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPD O RAMA MANDIBULAR, CON FUACION INTERNA
784 767603 CIRUGIA MAXILOFACIAL ?;SE%?&«ON ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FUACION
78S 767701 CIRUGIA MAKILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIIACION
786 767703 CIRUGIA MAKILOFACIAL Egzu:ﬂg%:alsnm DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES,
787 767901 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ARIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL
788 767902 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED GRBITARIA CON INJERTO
789 767904 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA ¥ RECONSTRUCCION CON INJERTO
290 767408 CIRUGTA MAXILOFACIAL REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESQS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL

PISO GRBITARIO
791 768001 CIRUGIA MAXILOFACIAL | FUACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR
792 768101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | INJERTO OSED EN HUESG FACIAL
793 768110 CIRUGIA MAKILOFACIAL | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGD POR REBORDE ALVEDLAR
794 768301 CIRUGIA MAKILOFACIAL | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
795 768702 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR
796 768901 CIRUCIA MAXILOFACIAL | RETIRD DE DISPOSITIVO DE FIIACHON INTERNA EN MANDIBULA
797 231201 CIRUGIA MAXILOFACIAL | EXCDONCIA QUIRORGICA MULTIRRADICULAR
758 244102 CIRUGIA MAXILOFACIAL | ENUCLEACION DE QUISTE COONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
759 766601 CIRUGIA MAXILOFACIAL | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FUACION INTERNA
840 276301 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO

CIRUGIA
801 263201 OTORRINDLARINGOLOGIA PAROTIDECTOMI(A TOTAL
802 20101 CIRUGIA DREMAIE DE COLECCIGN POR BLEFARDTOMIA
OFTALMOLOGICA
803 &0201 CIRUGIA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PARPADO POR BLEFARDTOMIA
OFTALMOLOGICA
804 81101 OFTACI.l:ﬂlé)GLEGICA BIOPSIA EN FARPADO
805 82101 OFTACC;%TSGKA RESECCION DE CHALAZIGON YIA ANTERIOR
806 82102 omﬂ&%ﬁtgmn RESECCION DE CHALAZIGN VIA POSTERIOR
E07 82301 CIRUGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-256 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL bE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYOD
QBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMQ TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDQ EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL}". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DE1. 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ IN

TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALLUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

OFTAEMOLOGICA
808 82302 CIRUGIA RESECCION BE TUMOR BEN M A
OFTALMOLOGICA 0 JGNQ O MALIGND DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
CIRUGIA .
809 82304 OFTALMOLOGICA RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADQ, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
CIRUGIA
B10 82403 OETALMOLOGICA RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE PARPADC, ESPESOR TOTAL, UN TERCID
CIRUGIA
811 82404 OFTALMOLOGICA RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
CIRUGIA
812 82405 OFTALMOLOGICA RESECCION DE TUMOR BENIGNO Q MALIGHO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
CIRUGEA
813 82406 OETALMOLOGICA RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
814 82407 CIRUGIA RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PARPADD, ESPESOR TOTAL CON CANTC ¥ VIA
OFTALMOLOGICA LAGRIMAL
CIRUGIA
815 82504 OFTALMOLAGICA ABLACION DE LESION OF PARPADOS
CIRUG[A
816 82602 OFTALMOLOGICA TARSORRAFIA
CIRUGIA
817 23001 OFTALMOLOGICA CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
818 83002 CIRUG(A CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO
OFTALMOLOGICA FRONTAL
CIRUG(A ]
B1% 83003 OFTALMOLOGICA CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR viA ANTERIOR
CIRUGIA .
820 83004 OFTALMOLAGICA CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIGN EXTERNA DEL ELEVADOR ViA CONIUNTIVAL
821 93005 CIRUGIA CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA WIA CONJUNTIVAL CON O 51
OFTALMOLOGICA TARSO
CIRUGIA
RPAD L
822 83502 OETALMOLOGICA ELONGACION DEL PA G POR VIA CONSUNTIVA
CIRUGIA
823 83601 OFTALMOLOGICA CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA [REINSERCIGN DE RETRACTORES)
CIRUGIA
824 83502 OFTALMOLOGICA CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTQ
CIRUGIA
NTROP TO HORIZONTA A
825 83603 OFTALMOLAGICA CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIEN L [CURA]
CIRUGIA
MIENTQ HOR
826 83701 OFTALMOLAGICA CORRECCIGN DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA]
CIRUGTA
ECTROPION T
827 83702 OFTALMOLOGICA CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTD
a8 81703 CIRUGEA CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
QFTALMOLOGICA
CIRUGIA
T
829 82801 OFTALMOLAGICA CANTOTOMIA
CIRUGEA
AFIA
830 83802 OFTALMOLOGICA CANTORR
CIRUGIA
831 838032 CFTALMOLOGICA CANTOPLASTIA
832 83806 CIRUGl BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONIUNTIVAL
CFTALMOLOGICA
CIRUGIA
E PALPEBRAL POR FIIACION TARSAL
833 83807 OFTALMOLAGICA REFORMA DE PLIEGU QR ELACIO
CIRUGIA
RRECCION PIBLEFARGN
834 83808 OFTALMOLGGICA CORRECCION DE EPIB
835 83809 CIRuGla CORRECCION OE TELECANTO CON COLGAJO
OFTALMOLOGICA
CIRUGHA
EPICANT
836 83811 OFTALMOLAGICA CORRECCION DE 0
837 29104 CIRUGIA ABLACION DE PESTARIAS {SUPERIOR O INFERIOR)
OFTALMOLOGICA
CIRUG[A
A ION TARAS ViA ABIERTA
838 29105 OFTALMOLAGICA BLACION DE PESTAR
839 30101 CIRUGIA DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
I ULA LAGRIMAL
840 91101 OFTALMOLAGICA BICPSIA DE LA GLAND
CIRUGIA
LAGRIMAL
£41 891201 OFTALMOLOGICA BIOPSHA DE LA VIa
CIRUGIA
fA TOTAL
842 92002 OFTALMOLOGICA DACRIQADENECTOM
CIRUGIA .
Y¥TRACCION D PO EXTRAND DEL SACD LAGRIMAL
843 94101 OFTALMOLAGICA EXTRACCION DE CUER
CIRUGIA .
DE LAS VIAS LAGRIMALES VA EXTERNA
844 94201 CFTALMOLAGICA SONDEO ¥ LAVADOD
CIRUGIA .
(O DE LAS VIAS LAGRIMALES vIA ENDOSCOPICA
845 94302 CFTALMOLOGICA SONDED Y LAVAD
CIRUG[A
DRENAJE DEL SACC LAGRIMAL
846 95001 OFTALMOLOGICA SACOLAG
CIRUGIA .
NALICULD LAGRIMAL
Ba7 95002 OETALMOLOGICA DRENAJE DEE CA
CIRUGIA
TIA EN ALFCULOS LAGRIMALES
A48 97101 OFTALMOLOGICA PLASTIA EN CANAL
CIRUG[A
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
849 97201 OFFALMOLOGICA STIA DE PUNTO
850 37301 CIRUG(A PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, GONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,¥ la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CuUYQ
BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
£L ACUERDOC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {(PLAN DE
ERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE
SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NC SE ENCUENTRAN EN EL ACU

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA

GUN LO DEFINIDO EN

AQUELLOS AMPARADOQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

OFTALMOLGGICA

CIRUGIA
1 NTD LAGRIMAL COMN SUTURA
851 83001 OFTALMOLOGICA CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTU
CIRUGTA
P N
852 102101 OFTALMOLOGICA BIOPSIA DE CONIUNTIVA
CIrUGHA
I R BENIGNO DE NTIVA
853 103101 OFTAUMOLOGICA RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJU
CIRUGIA
TIV. RT
£54 103102 OFTALMOLOGICA RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGND DE COMJUNTIVA CON INJERTO
CIRUGIA
1 N TEMP
855 103103 OFTALMOLOGICA RESECCION SIMPLE DE PTERIGION {NASAL O TEMPORAL)
CIRUGIA
P A IN
856 163104 OFTALMOLOGICA RESECCION DE PTERIGHON [NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
CIRUGIA
T
857 103105 OFTALMOLOGICA RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
CIRUGH
T
858 103108 OFTALMOLOGICA PERITOMI[A TOTAL
859 103204 CIRUGL ABLACION DE LESION O TEIIDO DE CONJUNTIVA
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
860 104001 OFTALMOLOGICA REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
861 104002 CIRUGIA REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
OFTALMOLGGICA
CIRUGIA
862 104003 OFTALMOLGGICA REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TENDO EXTRAQCULAR
CIRUG[A
863 106101 OFTALMOLOGICA SUTURA EN LA CONJUNTIVA
864 107301 CIRUGIA CORRECCHON DE CONJUNTIVOCHALASIS
OFTALMOLOGICA
865 110001 CIRUGIA EXTRACCHIN DE CUERPO EXTRARO SUPERFICIAL EN CORNEA
OFTALMOLOGICA
856 111201 CIRUGIA DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
&
867 112101 OFTALMOLOGICA FROTIS DE CORNEA
CIRUGIA
R6B 112201 OFTALMOLOGICA BICPSIA DE CORNEA
869 114101 CIRUGIA RESECCION DE TUMOR BENIGND DE CORNEA
OFTALMOLOGICA
870 114201 CIRUGIA CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
871 114202 OFTALMOLOGICA CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
872 115201 CIRUGIA REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
QFTALMOLOGICA
B73 115301 CIRUGIA REPARACION DE LACERACION D HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESCR PARCIA
OFTALMOLOGICA L
CIRUGIA
B74 115302 OFTALMOLOGICA REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTQ ESPESOR TOTAL
875 115305 CIRUGIA REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
OFTALMOLOGICA
CIRUG[A
.
876 115306 OFTALMOLOGICA SUTURA DE CORNEA
CIRUGIA
a7
7 115309 OFTALMOLOGICA REPOSICION DE COLGAIO CORNEAL
CIRUGIA
873 115491 OFTALMOLOGICA RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAIO CORIUNTIVAL
CIRUGIA
7
873 120001 OFYALMOLOGICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD INTRAQCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 010
CIRUGIA
880 121101 OFTALMOLOGICA IRIDOTOM A MANLIAL
CIRUGIA .
381 121102 OFTALMOLOGICA IRIDOTOMIA ASISTIDA
CIRUGIA
8
882 121301 OFTALMOLOGICA REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
CIRUGIA
883 121401 OFTALMOLOGICA IRIDECTOMI[4 (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
8B4 122101 CIRUGTA PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL QIO
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
B85 122201 OFTALMOLAGICA BIOPSIA DE tRIS
CIRUGTA
886 122301 OFTALMOLOGICA BIOPSIA DE ESCLERGTICA
CIRUGIA
887 122401 OFTALMOLAGICA BIOPSIA DE CUERPQ CILIAR
CIRUGIA
888 123001 OFTALMOLOGICA IRIDOPLASTIA MANUAL
CIRUGIA
88% 123201 OFTALMOLOGICA LISIS DE GONIDSINEQUIAS
CIRUGIA
890 123202 OFTALMOLAGICA USIS DE SINECIUIAS ANTERIORES
CIRUGIA
&gl 123203 OFTALMOLOGICA LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
892 123401 CIRUGIA REPARACION O SUTURA DE IRIDGDIALISIS
OFTALMOLOGICA
893 123501 CIRUG(A COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - CNA

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI:E%.E. C‘l:.leg
OB.ETOQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN

TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O

AGUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

QFTALMOLOGICA
CIRUGTA
894
122502 OFTALMOL BGICA CERCLAJE PUPILAR
CIRUGIA
895 124102 TR MO BGICA ABLACION BE LESION DE RIS
CiRUGIa
89
& 124201 OFTALMOLOGICA RESECCIGN DE TUMOR DE IRIS
CIRUGIA
g7 124202 OFTA MO BGICA IRIDOCISTECTOMIA
CIRUGHA
8
98 124203 OFTALMOLOGICA ESCISION DE LESION DE RIS
CIRUGIA
899 124303 OFTALMOLOGICA ABLACION DE LESION DE CUERPG CILIAR vla INTERNA
IRUGI -
500 124304 OFTAiML(;)?.QGICA ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA
301 124401 CIRUGIA RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR
OFTALMOLOGICA VERPO CILI
CIRUGIA
902 124402 OFTA G CA IRIDOCICLECTOMIA
CIRUGIA
903 125101 OFTALMOLOGICA GONIOTOMIA
CIRUGIA
304 125401 OFTALMOL 6GICA TRABECULOTOMIA
CIRVGIA ,
905 125501 OFTALMON GGICA CICLODIALISIS (DESINSERCIGN PARCIAL BEL CUERPQ CILIAR)
CIRUGIA -
906 126301 OFTALMOL BGHCA TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO
307 126102 CIRUGIA ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
908 126403 T A BGICA TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
CIRUG[A
909 126601 OFTA ML OGICA REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
910 126602 CIRUGIA SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
OFTALMOLGGICA
CIRUGIA
o11 126602 CFTAMOGGICA SUTURCLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJQ ESCLERAL ASISTIDA
512 126604 OFT:L':%?QG'CA LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
513 126702 CIRUGIA INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
QFTALMOLOGICA
CIRUG[A
P
914 127501 OFTALOOGICA TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
915 128101 CIRUGIA SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLEAGRRAFIA]
QFTALMOLOGICA
CIRUGIA
916 128403 OFTALMOLOGICA RESECCION DE TUMOR DE L& ESCLERQTICA, V4 ABIERTA
CIRUGIA
LA ESCLEROTICA
817 128405 OFTA MO OBICA ABLACION DE LESION O TUMOR DE c
CIRUETA
ROP TIA Sl
918 128801 OFTALMO. OIS ESCLEROPLASTIA SIMPLE
CIRUGIA
ERTO
919 128802 OFTALDLOGICA ESCLERCPLASTIA CON INJ
920 128101 onﬁaﬁgmm PARACENTES!S TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR GEL 0JO
921 129102 CIRUGIA LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
QFTALMOLOGICA
422 129302 OFTAC:;%?.E;GICA INSERCION DE LENTE INTRACCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
923 120303 OFTACC:H%(:QGICA INSERGION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
924 129402 o :::a%ig\m A EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
925 129403 oFT :L':ﬂ%%m A EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
926 130001 CIRUGIA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING
OFTALMOLOGICA
927 130002 oFT ACL';L:JGLQQ ” EXTRACCIGN EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING
CIRUGIA
TRALAP R ASISTIDA DE CRISTALING
928 130003 OFTALMOLOGICA EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASIS
929 130004 OFT;I]:;EJ)(IS.L(;GICA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
930 136401 CIRUGIA RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
OFTALMDLOGICA
CIRUGIA
AP [A Mt L
931 136504 FTAMOLAGICA CAPSULOTOMIA MANUA
CIRUGIA ]
AP TOMIA ASISTIDA
932 136505 TR BGICA CAPSULOTOI
933 137001 OFT:::H%G'EGICA INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APGYO ANGULAR
34 137002 OFTACLI:‘I%GLEGICA INSERCIGN DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA ANTERIOR FUADD AL IRIS
g35 137003 OFTAT:'I%?.L;@CA INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
936 137008 CIRUGIA INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA POSTERIOR FUADO AL IRIS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO E$ LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADGS POR LA E

NTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2004 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPC

INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. Q

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

OFTALMOLOGICA
ClRUGTA
R ENTE INTRACCULAR £N CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA
937 137005 OFTALMOLOGICA INSERCION DE L INTRAQKC £ O
938 137006 CIRUGIA REPOSICIONAMIENTD DE LENTE INTRADCULAR
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
TR E LENTE INTRACCULAR {PSEUDOCRISTALING] DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR
939 138101 OFTALMOLOGICA EXTRACCION D TE LAR { S ]
CIRUGIA
RIORETINA
940 142004 CETALMOLOGICA ABLACION DE LESION CORIDRETINAL
CIRUGa
1 RETINA RETINOPEXIA
341 143401 OFTALMOLAGICA REPARACION ASISTIDA DE LESION RE L POR RE E
942 183402 CIRUGIA REPARACIGN ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA
QFTALMOLOGICA
943 143404 CIRUGIA REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA
OFTALMOLOGICA
CIRUG(A
P Th RAL
944 143501 OFTALMOLOGICA REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION £SCLE
CIRUGIA
IN
945 147502 OFTALMOLGGICA IMPLANTE INTRAVITREQ
946 156101 CIRUGIA BIOPSIA DE MUSCULD O TENDON EXTRACCULAR
OFTALMOLOGICA
547 152001 CIRUGIA ALARGAMIENTO EN UN MUSCULD EXTRAQCULAR
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA L
948 152002 OFTALMOLOGICA ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO
249 152003 CIRUGIA ACORTAMIENTO EN UN MUSCULT EXTRADCULAR
OFTALMOLOGICA
CIRUGA .
950 154001 OFTALMOLGGICA REINSERCIGN DE MUSCULOS RECTOS
CIRUGIA .
951 154002 OFTALMOLOGICA REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
952 154003 CIRUGIA RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
OFTALMOLOGICA
953 154004 CIRUGIA RETRCINSERCIGN DE MUSCULOS QBLICUGCS
OFTALMOLOGICA
CIRUG(A .
a54 154005 OFFALMOLOGICA ANTERQINSERCION DE MUSCULDS RECTOS
555 154006 CIRUGIA ANTERQINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
OFTALMGLOGICA
CIRUGIA .
956 154007 OFTALMOLOGICA RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
CIRUGIA N
957 154008 OFTALMOLOGICA RESECCICN BE MUSCULOS OBLICUOS
CIRUGIA
958 160101 OFTALMOLOGICA ORBITOTOM{A CON COLGAID OSED
959 160201 CIRUGIA ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
QOFTALMOLOGICA
960 161101 CIRUGIA EXTRACCION DE CUERPD EXTRANOD EN ORBITA
QFTALMOLOGICA
961 162201 CIRUGIA ASPIRACION DIAGNGSTICA EN QRBITA
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
962 162301 OFTALMOLOGICA BIOPSIA OE PARED DE ORBITA
CIRUGIA
963 162302 OFTALMOLOGICA BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIOD
964 163001 CIRUGIA EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
OFTALMOLOGICA
955 163002 CIRUGIA EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
QFTALMOLOGICA
CIRUGIEA
A
956 164001 OETALMOLAGICA ENUCLEACION SIMPLE
967 164002 CIRUGIA ENUCLEACIGN CON IMPLANTE PROTESICO
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
.t
968 164003 OFTALMOLOGICA ENUCLEACIGIN CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
CIRUGIA
963 164004 OFTALMOLOGICA ENUCLEACION COM INJERTO DERMOGRASO
CIRUGIA
970 165001 OFTALMOLOGICA EXENTERACHON DE LA ORBITA
971 167101 CIRUGIA RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO L OCULAR
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
972 168301 OETALMOLOGICA PLASTIA DE ORABITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
CIRUGTA
7
973 168401 OFTALMOLAGICA DESCOMPRESION DE ORBITA VA TECHG DE ORBITA
974 168402 CIRUGIA DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
OFTALMOLOGICA
475 168405 CiRUGIA DESCOMPRESION DE ORBITA Via INFERIOR O MEDIAL ¥IA ABIERTA
OFTALMOLGGICA
CIRUGEA
976 169203 OFTALMOLOGICA DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE GRBITA
CIRUGIA
377 965101 OFTALMOLOGICA IRRIGACION ¥ LAVADD DEL QJO
CIRUGHA
478 982102 OFTALMOLOGICA EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRARO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA
979 92001 CIRUGIA DACRIDADENECTOMIA PARCIAL
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 6-5-20743-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL -
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALE?NILCIAREE(.‘;SIFI)EN%I;J‘EE
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO T0065 LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA b

OFTALMOLOGICA
CIRUGIA
980
96101 OFTALMOLOGICA DACRIOCISTECTOMIA
981 136402 CIRUGIA RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
OFTALMOLOGICA
982 169202 CIRUGIA AESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA
OFTALMOLOGICA
983 169204 CIRUGIA DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA
DFTALMOLOGICA
CIRUGIA
984 180201 OTORRINGLARINGOLOGIA | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG
CIRUG[A
885 182101 OTORRINOLARINGOLOGIA RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR
986 184101 CIRUGIA SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR
OTORRINQLARINGOLOGIA
987 186202 CIRUGIA RECONSTRUCCIGN DE MEATO AUBITIVO EXTERNO
OTORRINOLARINGOLOG(A
988 187105 CIRUGIA RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL LOBULD EN MICROTIA
OTORRINOLARINGOLOGIA | (SEGUNDO TIEMPO}
CIRUG(A
989 210801 OTORRINOLARINGOLOG(A | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
980 218101 CIRUGIA SUTURA DE LACERACION DE NARIZ
OTORRINDLARINGOLOGIA
991 218301 CIRUGIA RECONSTAUCCION NASAL CON INJERTO
OTORRINGLARINGOLOGIA
CIRUGIA
992 218302 OTORRINOLARINGOLOGIA RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL
CIRUGIA
953 218306 OTORRINDLARINGOLOGIA RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS
394 218307 OTORR]N%E:;L‘:‘GOLOG[A RECONSTRUCCION NASAL CON TENIDC HETEROLOGO U HOMGLOGO O DISPOSITIVO
995 218403 CIRUGIA SERTORRINOPLASTIA PRIMAREA WiA TRANSNASAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA
935 218404 OTORAINOLARINGOLOGEA | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA
9937 218504 OTORRINCC:'E:\JF:;::\?GOLDG& RENOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO WIA ABIERTA
998 218605 CIRUIGIA RECONSTRUCCHIN DE VALYULA NASAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
999 218905 CIRUGIA RINCQUEILOPLASTIA UNILATERAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
1000 218906 CIRUGIA RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL
OTORRINDLARING OLOGIA
CIRUGTA
ERRADA
1001 218913 OTORRINGLARINGOLOGIA | FTNOPLASTIA ESTETICA Vla € D
1002 219105 oroamugfﬁrﬁreowem RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM Vi TRANSMASAL ENDOSCOPICA
1003 219302 CIRUGIA TURBINDPLASTIA VIA TRANSNASAL
OTORRINQLARINGOLOGIA
CIRUGIA
. P TiA 1 NSNAaSAL
1004 219504 OTORRINGLARINGOLOGIA | SEFTOPLASTIA REVISIONAL TRA
CIRUGIA
1IN SEPTA
1005 219604 OTORRINOLARINGOLOGIA | CIERRE DE PERFORAC ON SEPTAL
CiRUGIA
NA PlA
1006 221401 OTORRINOLARINGOLOG(A SOSINUSCO
CIRUGIA
XPLORATORIA WA OROANTRAL
1007 223902 OTORRINOLARINGOLOGIA ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATO ORO
CIRUGTA
ANTROSTH AXILAR REVISIONAL
1008 225001 OTORRINOLARINGOLOGIA OSTOMIA M
1009 225302 oronmmgffgk?somam INCISION DE MULTIPLES SENDS PARANASALES Via TRANSNASAL ENDOSCOPICA
1010 226204 OTORRINCCLE:I:;I:?GOLOGI'A RESECCION DE LESION BENIGNA EN SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
CIRUGTA
; i MIA ANTERIOR WA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
1011 226304 QTORRINOLARINGOLOGIA | ETMTTPECTO
CIRUGIA
1012 227101 OTORRINOLARINGOLOGTS | C/FRRE DEFISTULA OROANTRAL
CIRUGA
VULG-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION
1013 276210 oToRRINOLARINGOLOGTA | YYULO 0 oo
CIRUGIA ,
. ON COLGAID FARINGED
1014 278301 OTORRINGLARINGOLOGIA | CIERRE VELOFARINGEQ C
CIRUGIA
. [s]13 hA T
1015 278401 OTORRINOLARINGOLOGTA | CORRECC ON DE MACROSTOMA
CIRUGIA
. STOMA
1016 278402 OTORRINGLARINGOLOGIA CORRECCION DE MICRO
1017 282101 CIRUGIA - | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
QTORRINQLARINGOLOGIA
CIRUGEA L
. DENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
1018 286101 | roppinoLARINGOLOGHA |
1019 286102 CIRUGIA ADENOIDECTOMIA Via ENDOSCGPICA
OTORRINCHARINGOLOGIA
1020 230301 OTORRIN%E;:GDLDG[A EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE V(A ABIERTA
1021 290303 omﬁnmgf:r:remoem EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO ENCLAVADQ EN FARINGE VA ENDOSCOPICA
1022 283305 CIRUG(A RESECCION DE LESIGN O TUMOR BENIGNO DE FARINGE Vi ABIERTA
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CONTRATO DE SERVICICS, CONTRATAC)
ASEGURAMIENTG EN SALUD #4 Y 1a EM

ON DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
PRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.S.E, CUYO

OBJETC ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMFLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUVARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA =SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

GUN LC DEFINYDG EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO

INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

OTORRINCLARINGOLOGHA
CIRUGIA
FARINGOPLASTIA CON COLGAIQ FARINGED
1023 295101 OTORRINGLARINGOLOGIA GO
1024 295201 CIRUGIA AESECCION DE FISTULA BRANGUIAL
OTORRINGLARINGOLOGIA
CIRUGIA
FARIN TIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES
1025 295603 OTORRINDLARINGOLOG 4 GOPLAS
1026 295606 CIRUGL ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA
. PLASTIA DE TRACC! N SUTURA
1027 185608 OTORRINGLARINGOLOGIA FARINGOPLASTIA DE TRACCION CO $
CIRUGTA
TRA R TRARC DE LARINGE ViA ABIERTA
1028 305101 OTORRINOLARINGOLOGIA EXTRACCION DE CUERPO EX O DE LARING BIE
CIRUGIA
PlA
1029 306001 OTORRINOLARINGOLOGIA NASOLARINGOSCO
CIRUGIA
PlA
1030 306004 OTORRINOLARINGOLOGHA | RINGOSCC
1031 317202 CIRUGIA | CIERRE DE FISTULA TRAQUED CUTANEA
OTORAINOLARING OLOGIA
CIRUGIA
A
1032 319201 OTORRINOLARINGOLOGIA OILATACION DE LA TRAQUEA VA ENDOSCOPICA
1033 960101 CIRUGIA INSERCION DE VA AEREA NASOFARINGEA
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA
1034 965201 OTORRINGLARINGOLOGIA LAVADO E IRRIGACION DE 01005
1035 72101 CIRUGIA SUSTITUCION DE TAPON NASAL
OTORRINOLARINGERLOGIA
CIRUGIA .
1036 881201 OTORRINOLARINGOLOGIA EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION WA TRANSNASAL
CIRUGIA i
1037 981301 OTORRINGLARINGOLOGIA EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRARO INTRALUMINAL DE LA FARINGE
CIRUGIA
1038 222108 OTORRINOLARINGOLOGIA ASPIRACION O LAVADO O DRENAIE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
CIRUGIA .
1039 218405 OTORRINOLARINGOLOGIA SEPTORRINDPLASTIA SECUNDARIA Via TRANSNASAL
1040 389201 CHRUGIA PEDIATRICA CATETERISMO DE VENA UMBILICAL
1041 428601 CIRUGIA PEDIATRICA | CREACION DE TUNEL SUBCUTANEQ SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA
1042 42871 CIRUGI& PEDIATRICA REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA vIA ABIERTA
1043 468001 CIRUGIA PEDIATRICA CORRECLION DE MALROTACION INTESTINAL
1044 544201 CIRUGIA PEDIATRICA ONFALECTOMIA
1045 547202 CIRUGIA PEDIATRICA CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE
1046 573102 CIRUGIA PEDIATRICA CISTQSCOPHA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO
1047 456401 CIRUGIA PEDIATRICA RESECCION INTESTINAL CONDUCTQ ONFALOMESENTERICO
1048 497507 CIRUGIA PEDIATRICA CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, V& COMBINADA
1049 348602 CIRUGIA PEDIATRICA PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA
1050 547001 CIRUGIA PEDIATRICA | CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO
1051 646001 CIRUG[A PEDIATRICA CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMENIZANTE
1052 646002 CIRUG[A PEDIATRICA CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUIOS VIRILIZANTE
CIRUGHA PLASTICA Y
1053 83804 ESTETICA BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
1
1054 83805 CIRUGIA PLASTICA ¥ BLEFAROPLASTIA INFERIOR W[A EXTERNA
ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA Y
1055 83001 ESTETICA REPARACION DE HERIDA EN CEJA
CIRUG[A PLASTICA Y .
1056 88201 ESTETICA SUTURA SUPERFICIAL D€ HERIDA UNICA DE PARPADC
]
1057 88403 C'RUGEEE.'F‘:‘CTCA ¥ SUTURA DE PARPADD ¥ RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO
AP
1058 180101 cmuc;ls.rg;is;!cn Y DRENASE DE COLECCIGN DE PABELLON AURICULAR
I
1059 187107 ¢ Rui;:ﬁé:m ¥ RECONSTRUECION DE PABELLON AURICULAR
IR ASTICA ¥ ]
1060 187201 ¢ Ui{sATE*lchSA ¢ REIMPLANTE DE AURICULA {PABELLON AURICULAR}
CIRUGIA PLASTICA Y
1061 274201 ECTETICA RESECCION PARCIAL DE LABID
PLASTE
1062 274202 C‘RUGE[SATE#A;CSJ CAY RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAID
CIRUGIA PLASTICA Y
1063 275103 ESTETICA SUTURA O PLASTIA EN AVULSIGN DE LABIOS
I T
1084 275201 C'R”i;ﬁém Y | ESTOMATORRAFIA ISUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
IRUGI, A
1065 275202 ¢ UGE?T;’S'C Y | LSTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
1066 275401 Cmui;‘;?j‘gm Y CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION
1067 275402 C'RUGE[;EP#::TCA ¥ CORRECCION PRIMARIA DE LABHD FISURADO UNILATERAL
PLASTI
1068 275403 C'Ruigé#ﬁhm ¥ CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADD UNILATERAL
1069 275404 CIRUGIA PLASTICAY | onec i DE LABIO FISURADO BILATERAL
ESTETICA
[
1070 275405 C'RUGEST;L%S;'CA Y REPARACION DE LABIO FISURADD (QUEILOPLASTIA]
1071 275701 Cm”ig‘rﬁcﬂr'm ¥ | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADD
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 88-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIO
. . RAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SERVICIQS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; P

SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMG TODOS LOS
ARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNIC.

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABR?LYD(EE?%ELFI((:PT.ﬂ:INgE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO S5E ENCUENTRAN EN El. ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DG, O
AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA ‘

CIRUGIA PLASTICA Y

1072 828310 ESTETICA CORRECCION QUIRURGICA DE L& MACRODACTILIA
CIRUGTA PLASTICA Y
1073 828320 ESTETICA CORRECCICN SIMPLE DE CAMPTODACTILIA {UNO O MAS DECOS)
CIRUG[a PLASTICA Y
1074 853103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL
ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA Y
1075
853104 ESTETICA MAMQPLASTIA DE REDUCCISN BILATERAL
CIRUSGIA PLASTICA Y
1076 857201 ESTETICA ta RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAIO
CIRUG[A PLASTICA Y
1077
858401 ESTETICA COLGAJO LOCAL EN LA MAMA
CIRUGIA PLASTICA Y
1078 858402 PLASTIC COLGAID LOCAL CUTANEQ EN LA MAMA
ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA ¥ ]
1079 858403 ESTETICA ¢ COLGAID LOCAL MUSCULOCUTANED EN LA MAMA,
CIRUGIA PLASTI
1080 858701 ism':ﬁ; CaY RECONSTRUCCION DEL COMPLEIO AREOLA PEZON
IRUGIA P
1081 858702 CIRUGIA PLASTICAY | 1 e 2 IMIENTO DEL COMPLEIO AREOLA PEZON
ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA ¥ -
1082 860103 ESTETICA BIOPSEA ESCISIONAL DE URA (LECHO O MATRIZ)
IRUGIA PLASTICA ¥ .
1083 861002 ¢ U?ESTETICA RESECCIGN QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENDS POR ALOGENOSIS CIRCUNFERENCIAL
1082 861101 CIRUGIA PLASTICA ¥ DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEIIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O
ESTETICA ASPIRACION
1085 864203 CIRUGIA PLASTICA ¥ EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL POR
ESTETICA INCISION
UGIA PLASTICA Y
1086 862001 CIR ESTETICSA ¢ DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLG
1087 862002 CIRUGIA PLASTICA Y DESBRIDAMIENTO ESCISIDNAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXIGN (AXILA, ANTECUBITAL,
ESTETICA HUECOS POPLITEQS, INGUINAL)
|
1088 862004 c RUGEE‘T;.‘&ES;'CA ¥ | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
ia
1089 862005 C!RUGE'STE'T'ch:'CA Y DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES
1090 862006 crnui§2$f|mv DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
1091 B62007 C'Ruiggﬁ:‘c‘” DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
1092 BE2008 C'“UGE!‘TE#’?CTCA Y DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
1093 862009 C'“”ig;ﬁg'c“ ¥ DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
1094 862010 cmucE;;TLfcs:m Y DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL  DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
1095 862104 C'RU(;'S"T:'T'QS‘;'CA v RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAID
1096 862310 CIRUGFA PLASTICA Y ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA ¥ OTRAS LOCALIZACIONES), CON CIERRE
ESTETICA PRIMARIOD
1097 852312 ORU?:T:%TCA V| DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA [ULCERA] CON COCCIGECTOMIA
1098 862326 c'"”i;:#g'“ ¥ ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL
1099 862328 C'RUGE‘S‘T:#S;'C” ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPEREICIE CORPORAL
1100 862329 cmua&g;f&ncn ¥ ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
1102 862351 C'HUC;‘SATE'T'A;C?CA ¥ ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MURECAS Q MANDS
1102 862352 Cm”i;g#gf’“ Y ESCAROTOM[A DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES
1103 862510 C’RUGE[;EP#ES:U ¥ DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO
104 862802 CIRUGIA PLASTICA ¥ DESBRIDAMIENT( NG £SCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE
1 ESTETICA CORPORAL
R 862803 CIRUGIA PLASTICA ¥ DESSRIDAMIENTS NO ESCISIONAL DE TEIIDO DESVITALIZADO ENTRE £L 10% AL 20% DF SUPERFICIE
1105 ESTETICA CORPORAL
1106 262804 CIRUGIA PLASTICA Y DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE
ESTETICA CORPORAL
07 46280 CIRUGIA PLASTICA ¥ DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESWTALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE
1 S ESTETICA CORPORAL
462806 CIRUGIA PLASTICA ¥ DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDD DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE
1108 ESTETICA CORPORAL
1108 862807 C'Rui;ﬁgﬁg'm ¥ DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DF SUPERFICIE CORPORAL
864101 CIRUGIA PLASTICA Y RESECCION Df TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1110 ESTETICA CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
864102 CIRUGIA PLASTICA ¥ RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PIEL O TEIIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL,
111l ESTETICA ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
IRUGIA PLASTICA Y RESECCION DE TUMOR BENIGNG 0 MALIGND DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GEMERAL,
1112 864103 ¢ kgl ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS
11 264104 CIRUGIS PLASTICA Y RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDD
1113 ESTETICA CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETR(S
1114 864105 CIRUGIA PLASTICA ¥ RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, CON
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-28 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMP

RESA SOCIAL DEL ESTADOQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADQ POREL E

QUIPG INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©

AGUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

£5TETICA REPARACION [COLGAIO C
INJERTO)
10 CIRUGIA PLASTICA Y RESECCIGN DE TUMOR BENIGND O MALIGNG DE PIEL G TEJIDO
1115 864202 ESTETICA CELULAR SUBCUTANEC DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
RESECEIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TENDD CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
CIRUGEA PLASTICA Y
1116 864203 ot ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES
CENTIMETROS
" s6a200 CIRUGIA PLASTICAY | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
1 ESTETICA CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
1118 264205 CRUGIAPLASTICAY | RESECCIGN BE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC DE AREA
1 ESTETICA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
1% 85101 URGENTIAS SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
1120 865102 CIRUGIA PLASTICAY | ¢ 11y 104 o MERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL
ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA ¥ .
H 1
121 865201 erEne SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
1122 865202 URU?:T:#ETCA Y | sUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIDS O PARPADOS
CIRUGHA PLASTICA Y .
1123 265204 eTETICA SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA
1124 865205 cmue;g#cs:m Y | sUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISQ DE LABIOS O PARPADOS
1125 865206 C'RUGE[;T;?CSI'CA Y | SUTURA BE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ PIES
1126 865207 C'RU?:T:*TCA Y | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERD CABELLUDO [ESCALPE}
1127 865208 C'Ruig‘ﬂ}gﬁglc‘” SUTURA DE AVULSION EN PABELLGN AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADCS O GENITALES
1123 866101 Cmu%‘:gﬁg'“ ¥ | |NJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPGRAL TOTAL
1129 866102 C'RUGE[SATEP#‘::S;'CA Y | |NJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 16% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
1130 866201 C'RUF’EL‘E‘TE&?CA Y | |NJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
1131 866401 c'““‘igﬁg#ﬁ:'cm INJERTO DE CUERD CABELLUDO {ALOPECIA SECUELA POST- TRAUMA)
CIRUGIA PLASTICA Y
1132 BBE5D1 ESTETICA INJERTQ HETERGLOGO DE PIEL
CIRUGIA PLASTICA ¥
1133 866601 Sereren INJERTQ HOMOLOGO DE PIEL
CIRUGTA PLASTICA Y
1134 866701 b INJERTO GRASO
1135 867001 C'“”ig};gﬂ'c” COLGAID LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
1136 867002 C'Rui's‘zg#'g'm ¥ | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADDS
RUGI, A
1137 867003 ¢ Uig?#fg'c Y 1 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCC A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
IRUGI,
1138 867004 ¢ Ui;;';fcs;'m Y | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
CIRUGIA PLASTICA Y ]
1139 867101 T TETICA COLGAIO UNICO DE CUERO CABELLUDO
F .
1140 867102 CIRUGIA PLASTICAY | () <4 1y MOLTIPLE DE CUERD CABELLUDO
ESTETICA
R T ki
1141 867103 G ”i?iﬁ&m COLGAID CUTANEQ A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPGS
CIRUGIA PLASTICA Y
1142 867301 eTETeA DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAIQ [DELAY]
1143 858102 cmue;gz;f\cs;m Y | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL
1144 868103 Cmui&:’;ﬁég'“ Y | RESECCIGN DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL
1145 858311 cmuc&:ﬁcs:m ¥ | REDUCCIGN DE TEIIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPECTOMIA
1146 868401 C'““ig;#f:m Y | pLASTIA EN 2 O'W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS
Tl
1147 868402 C'“U(;[;TEP'T‘& CAY | DLASTIA £N Z O'W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
1148 868403 cmuiggl{ﬁs‘:mv PLASTIA EN 2 0 W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO
1148 868501 CIRUGIA PLASTICA Y PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLO, MANOQS, PIES, PLEGUES DE FLEX:ON, GENITALES),
ESTETICA ENTRE UNQ A DOS
150 oo8501 CIRUGIA PLASTICAY | PLASTIA ENZ O W EN AREA ESPECIAL [CARA, CUELLO, MANOS, PIES, FLIEGUES DE FLEXION, GENITALES),
ESTETICA ENTRE TRES A CINCO
a1 s08503 CIRUGIA PLASTICAY | PLASTIA ENZ O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES),
ESTETICA MAS DE CINCO
CIRUG[A PLASTICA Y
1152 868510 A PLASTIA EN Z O'W, EN ZONAS DE FLEXIGN
CIRUGIA PLASTICA Y .
1153 868601  erEch ONICOPLASTIA CON COLGAID DE URA
[A PLAST
1154 868604 C'RU(;_;E#;A ICAY | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTQ COMPUESTO
1155 869401 C'Huﬂ\rgﬁg'“ Y | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO
iA PLA
1156 869501 CIRUGIA PLASTICAY | 1\ 0\~ S DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
ESTETICA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATAGION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA P

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOOL;?;SQ?EFEANLCIEE%OEN%IEJES
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO 1:0i363 LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA OE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITC NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 00z DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -~ BOGOTA DC. D
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA .

CIRUGIA
1157 B5I601 ‘FESTE'T'A&:S::'CA ¥ INSERCION [SUBCUTANEA} [TENDOD BLANDO) DE EXPANSOR DE TEHDOS {UNICO Q MULTIPLE)
1158 869701 cmut:f;gfcs:lcn ¥ | RETIRO D EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE)
! Ti
1159 856103 ¢ Rui‘;;ﬁ; cay INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPDRAL TOTAL
1180 86001 C'“”‘:g;ﬁgm ¥ | RECONSTRUCCIGN DE PARPABOS CON COLGAIO
1161 86002 CFRUC;:_E#&T'“ Y RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
1162 86003 C'RUGE[SAT;?CTC” RECONSTRUCCION G PARPADOS POR LIBERACIGN DE COLGAID
1163 88202 C'RU?S‘::'T’QS‘;”“ Y SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE OF PARPADRD
1164 88401 C'RU(;?T:%S:'CA Y SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADOQ
1165 88402 cmur;gg#cs::ca ¥ 1§ SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
1166 866202 cmuc;l;_:;ﬁs:m Y INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SURPERFICIE CORPORAL TOTAL
1167 BE6203 c'"”i[s’;g';ﬁ:s;m Y INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
1168 866204 URUGE?TE&TCA ¥ | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
1168 182301 CIRUGHA PLASTICAY | pr 62 ¢CION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR
ESTETICA
1170 B62313 C'RU(;?T;%TCA Y ESCISION DE ULCERA {SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA ¥ OTRAS LOCALIZACIONES}]
1171 550101 CIRUGIA UROLOGICA MARSUPIALIZACKIN DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA
1172 550104 CIRUGIA UROLGGICA DREMAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA
1173 550201 CIRUGIA UROLOGICA NEFROSTOMIA WA ABIERTA
1174 550204 CIRUGIA UROLOGICA RETIRQ DE NEFROSTOM A
1175 551101 CIRUGHA UROLOGICA EXPLORACHIN DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VA ABIERTA
1176 551201 CIRUGIA UROLOGICA PIELOSTOMIA O INSERCIGN DE TUBQ PARA DRENAIE DE PELVIS RENAL VIA ABIERTA
1177 553105 CIRUGIA UROLOGICA DIVERTICULECTOMIA U QBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ ViA ABIERTA
1178 553108 CIRUGIA UROLGGHCA ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA
1179 554001 CIRUGIA UROLOGICA NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LAPARQOTOM[A
1180 554002 CIRUGIA UROLOGICA NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LUMBOTOMIA
1181 554102 CIRUGIA UROLOGICA HEMINEFRECTOMIA POR LUMBCOTOMIA
1182 554103 CIRUGIA UROLOGICA HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA
1183 555201 CIRUGIA UROLOGICA NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA
1184 555202 CIAUGIA URDLOGICA NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL © UNICO POR LAPARQTOMIA
1185 555607 CIRUGIA URCLOGICA RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LAPAROTOMIA
1186 555702 CIRUGIA UROLOGICA NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMI(A
1187 555703 CIRUG[A UROLOGICA NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
1188 558603 CIRUG[A UROLOGICA BNASTOMOSIS PIELO-URETERD-VESICAL VIA ABIERTA
1189 S58607 CIRUGIA UROLOGICA NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
1190 558701 CIRUGIA URDLOGICA PIELOPLASTIA VA ABIERTA
1191 559720 CIRUGIA UROLOGICA DRENAIE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL
1192 561101 CIAUGIA URQLOGICA MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA
1193 561102 CIRUGIA UROLOGICA MEATOTOMEA URETERAL VA ENDOSCOPICA
1194 562101 CIRUGIA URQLOGICA EXPLORACION DE URETER POR URETERQTOMIA {VIA ABJERTA)
1195 563101 CIRUGIA URDLOGICA URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
1156 563102 CIRUGIA UROLOGICA URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
1157 563301 CIRUGIA UROLOGICA BICPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIA ENDOSCOPICA
1158 564101 CIRUG[A UROLOGICA URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
1199 564120 CIRUG[A UROLGGICA ESCISIGN DE LESION URETERAL O PARA URETERAL
1200 564121 CIRUGIA UROLOGICA ABLACION DE LESION URETERAL viA ENDOSCOPICA
1201 565207 CIRUGIA URGLOGICA ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA
1202 566001 CIRUGIA URQLOGICA URETEROSTOMIA CUTANEA VA ABIERTA
1203 567401 CIRUGIA UROLOGICA URETERQNEQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA ABIERTA
URETERONEQCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL {CON COLGAJD O PLUEGUE
1204 567403 CIRUGIA URDLOGICA VESICAL) VIA ABIERTA
1205 567405 CIRUGIA URCLOGICA REANASTOMOS!S URETERQ-VESICAL ViA ARIERTA
1206 567501 CIRUGIA UROLOGICA TRAMSURETERQ-URETEROSTOMIA ViA ABIERTA
1207 568201 CIRUGIA URGLOGICA SUTURA DE LACERACION BE URETER O URETERORRAFIA V[A ABIERTA
1208 568403 CIRUGHA URDLOGICA FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL ¥ REIMPLANTE URETERAL VA ABIERTA
1209 568901 CIRUGIA UROLOGICA INJERTC DE URETER WiA ABIERTA
1210 558905 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE
1211 558906 CIRUGIA UROLOGICA REEMPLAZD DE URETER CON SEGMENTO HLEAL IMPLANTADO EN VENIGA VIA ABIERTA
1212 5649001 CIRUGIA UROLOGICA DILATACION DE MEATQ URETERAL
1213 569002 CIRUGIA URDLOGICA DILATACION URETERAL Via ENDOSCOPICA
1214 570101 CIRUGIA UROLGGICA LIMPIEZA ¥ DRENAIE TRANSURETRAL DE VENGA
1215 570501 CIRUGIA URDLOGICA HEMOQSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL IA ABIERTA
1216 570503 CIRUGIA UROLOGICA HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ENDOSCOPICA
1217 570504 CIRUGIA URDLOGICA HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION
1318 571102 CIRUGIA URQLOGICA CISTOTOMIA ViA ABIERTA
1219 571104 CIRUGIA URDLOGICA CISTOTOMIA VA LAPARGSCOPICA
1220 571210 CIRUGIA URCLOGICA CISTOSTOMEA VIA ABIERTA
1221 572201 CIRUGIA URGLGGICA REVISION DE VESICOSTOMIA via ABIERTA
1232 573101 CIRUGIA UROLOGICA CISTOSCORIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA
1223 573103 CIRUGHA URDLOGICA CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO
1224 573201 CIRUGIA URGLOGICA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
1225 573301 CIRUGIA UROLOGICA BIQPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL
1226 573302 CIRUGIA URCLOGICA BIGPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° £6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETD ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMOQ TODOS LOS

SERVICIOS HKABILITADOS POR LA ENTI
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMEN
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

DAD:; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
1O DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFNIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL AGUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO

INTERD'SIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

1227 573401 CIRUGIA URDLOGICA BIOPSIA UNICA DE VENIGA V[A ABIERTA
1228 573402 CIRUGIA URDLOGICA BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA ViA ABIERTA
1229 574202 CIRUGIA URDLOGICA FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL
1230 574203 CIRUGIA URDLOGICA ABLACIGN DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA
1231 575105 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION DE FISTULA URACAL WA ABIERTA
1232 575107 CIRUGIA URDLOGICA RESECCION DE URACO ViA ABIERTA
1233 575203 CIRUGIA URDLOGICA ENDOMETRECTOMIA DE VENGA VA ABIERTA
1234 576001 CIRUGIA UROLOGICA CISTECTOM A PARCIAL, ViA ABIERTA
1235 576060 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
1236 576061 CIRUGIA UROLOGICA RESECCICIN TRANSURETRAL [ENDOSCOPRICA) DE CUELLO VESICAL
1237 577301 CIRUGIA URDLOGICA EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA
1238 577303 CIRUGEA UROLOGICA CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA via ABIERTA
1233 577305 CIRUGIA UROLDGICA EXENTERACION PELVICA MASCULINA {CON RECTO) VIA ABIERTA
ESCISION O REMOCION DE VENGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES ¥ TEHDO GRASC
1240 §77307 CIRUGIA URDLOGICA [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA
ABIERTA
1241 577309 CIRUGIA URQLOGICA ESCISIGN O REMOCION DE VENGA, URETRA ¥ TEJIDD GRASO EN MUIER V(A ABIERTA
1242 578101 CIRUGIA URQLOGICA SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
1243 578303 CIRUGIA UROLGGICA FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA ABIERTA
1244 578305 CIRUGIA URDLOGICA FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDQ-VAGINAL VIA ABIERTA
1245 578402 CIRUGIA URDLOGICA FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL
1245 578403 CIRUGIA URDLOGICA FISTULECTOMIA UTERD-VESICAL (VESICOUTERINA)
1247 578450 CIRUGIA URDLOGICA FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL
1248 578502 CIRUGIA UROLOGICA CISTOURETROPLASTIA ¥ PLASTIA DE CUELLO VESICAL
1249 578704 CIRUGIA UROLOGICA [LEQ-CECO-CISTOPLASTIA
1250 578901 CIRUGIA URDLOGICA CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL}
1251 579101 CIRUGIA URDLOGICA ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA
1252 $79102 CIRUGIA URCLOGICA ESFINTERQTOMI[A DE VEIGA
1253 579200 CIRUGIA URDLOGICA DILATACION DE CUELLO VESICAL SO0
1254 579501 CIRUGIA URCLOGICA REEMPLAZOQ DE DISPOSITIVO URINARID {(VESICAL)
1255 579930 CIRUGIA URDLOGICA LIBERACION DE ADHERENCIAS EN WEJIGA
1256 580010 CIRUGIA UROLBGICA RESECCION O ESCISION DE TABHIUJE URETRAL
1257 530050 CIRUGIA URDLOGICA URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
1258 580051 CIRUGIA UROLOGICA URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION
1259 581010 CIRUGIA DROLOGICA MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
1260 582101 CIRUGIA URGLOGICA URETROSCOP|A PERINEAL
1261 582302 CIRUGIA URDLOGICA BIOPSIA DE URETRA WI& ENDOSCOPICA
1262 583101 CIRUGIA UROLOGICA FULGURACKSN ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES
1263 583102 CIRUGIA URDLOGICA £5CISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA
1264 533103 CIRUGIA UROLGGICA RESECCION 0 ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TENDO URETRAL
1255 583201 CIRUGIA UROLOGICA FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA
1266 583202 CIRUGIA UROLOGICA ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA
1267 583203 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDC URETRAL
1268 584501 CIRUGIA URDLOGICA CORRECCION DE ERISPADIAS O HIPOSPADIAS
1269 584530 CIRUGIA URGLOGICA MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI]
1270 584603 CIRUGIA URDLOGICA URETRQPLASTIA PERINEAL
1271 S85010 CIRUGIA URDLOGICA MEATOTOMIA URETRAL INTERNA
1272 586301 CIRUGIA URDLOGICA DILATACION DE URETRA POR SONDEC
1273 589120 CIRUGTA URDLOGICA INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINQSOS
1274 589201 CIRUGI& UROLOGICA ESCISION DE TE)DO PERIURETRAL
1275 590101 CIRUGIA UROLOGICA EXPLORACICN RETRQPERITONEAL [LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETERQUISIS] O
1276 590301 CIRUG(A URCLOGICA (PIELOURETEROLISIS]
1277 §91101 CIRDGIA UROLOGICA LIBERACHON 0 LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES
1278 591910 CIRUGIA URDLOGICA EXPLORACIGN DE TEJDQ PERIVESICAL
1279 591920 CIRUGIA URCLOGICA INCISION ¥ DRENAJE OE COLECGION EN TEJIDOD PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS
1280 592001 CIRUGHA URCLOGICA NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN RIRON VEA ABIERTA
1281 592005 CIRUGIA UROLOGICA PIELOLITGTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN PELVIS RENAL W[A ABIERTA
1282 592006 CIRUGIA URDLOGICA PIELOLITOTOMIA O EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRARD EN PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA
1283 592008 CIRUGIA URDLOGICA FIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN PELVIS RENAL VA ENDOSCORICA RETROGADA
1284 592101 CIRUG(A UROLOGICA URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER /A ABIERTA
1285 552103 CIRUGIA URDLGGICA URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND £N URETER VIA ENDOSCOPICA
1286 5437201 CIRUGIA UROLOGICA CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ EN VENGA VA ABIERTA
1287 597202 CIRUGIA URODLOGICA CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN VEIIGA VIA PERCUTANEA
1288 592204 CIRUGIA DROLOGICA CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEIIGA VIA ENDOSCOPICA
1288 552301 CIRUGIA UROLOGICA URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETRA V1A ABIERTA
1280 592302 CIRUGIA URDLAGICA URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTAARO EN URETRA VA PERCUTANEA
1291 5592303 CIRUGIA UROLOGICA LRETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETRA VA ENDOSCOPICA
12692 595101 CIRUGIA URGLOGICA SUSPENSION URETROD VESICAL RETROPUBICA
1293 597101 CIRUG[A URDLOGICA CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO [SUSPENSHN DEL MUSCULO ELEVADOR)
1294 597104 CIRUGIA UROLOGICA CISTOURETROPEXIA VAGINAL
1295 597105 CIRUGIA URQLOGICA AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
1296 597201 CIRUGIA UROLGGICA INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL
1297 557202 CIRUGIA LROLOGICA INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
1298 597210 CIRUGIA URDLOGICA INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLD VESICAL O INTRAURETRAL
1299 597251 CIRUGIA UROLOGICA INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA
1300 597941 CIRUGIA UROLOGICA URETROCOLPGPEXIA REPRODUCIDA Via VAGINAL O ABDOMINAL
1301 5980011 CIRUGIA URDLAGICA CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION Via ENDOSCOPICA
1302 595101 CIRUGEA URDLOGICA RESECCION DE TENDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
1303 600110 CIRUGIA UROLOGICA DRENAIE DE COLECCIGN EN PROSTATA VA ABIERTA
1304 600112 CIRUGIA UROLOGICA DRENAIE DE COLECCION EN PRGSTATA Via ENDOSCOPICA
1305 600201 CIRUGIA UROLOGICA PROSTATOLITOTOMIA VA ABIERTA
1306 600203 CIRUGIA UROLOGICA PROSTATOLITOTOMIA ViA ENDOSCOPICA
1307 601101 CIRUGIA UROLOGICA BICQPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIE TRANSRECTAL ]
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1308 501102 CIRUGIA UROLOGICA BI0PSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

1309 601103 CIRUGIA URDLOGICA BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL

1310 601104 CIRUGIS UROLOGICA BIOPSIA CERRADA BE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL

1311 601201 CIRUGIA UROLOGHC A, BIOPSIA DE PROSTATA V(A ABIERTA

1312 601501 CIRUGIA URDLOGICA BICPS|4 DE TEJIDO PERIPROSTATICO Via ABIERTA

1313 602001 CIRUGHA URDLAGICA RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL O ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA

1314 602002 CIRUG[4 URDLOGICA ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

1315 602003 CIRUGTA URDLGGICA ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR

1316 602005 CIRUGIA URGLOGICA ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA

1317 608101 CIRUGIA URCLOGICA DRENAJE DE COLECCION PERIFROSTATICA

1318 609101 CIRUGIA UROLOGICA ASPIRACION DE PROSTATA, VIA PERCUTANEA

1319 509401 CIRUGIA UROLOGICA CONTROL DE HEMORRAGIA {POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA

1320 £09402 CIRUGIA URGLOGICA CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA

1321 610101 CIRUGIA URDLOGICA INCISIGN Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

1322 511102 CIRUGIA URDLOGICA BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS

1323 £12101 CIRUGIA URGLOGICA REPARACIGN O ESCISIGN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA) DE TUNICA VAGINALS

1324 613102 CIRUGIA UROLOGICA FULGURACION DE LESION ESCROTAL

1325 513401 CIRUGIA UROLOGICA RESECCIGN PARCIAL DEL ESCROTO

1326 614201 CIRUGIA URDLOGICA FISTULECTOMIA DE ESCROTO

1337 619202 CIRUGHA URCLOGICA EXTRACCION OF CUERPO EXTRANG DEL ESCROTD POR INCISION

1328 620101 CIRUGIA UROLOGICA DRENAJE POR INCISIGN EN TESTICULO

1329 §21201 CIRUGIA URDLGGICA BIQPSIA DE TESTICULD, VIA ABIERTA

1330 522101 CIRUGIA URDLOGICA RESECCION DE LESION TESTICULAR

1331 523001 CIRUGEA URGLOGICA ORQUIECTOMIEA CON EPIDIDIDECTOMIA {RADICAL)

1332 623002 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

1333 £25101 CIRUGIA UROLOGICA ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORGON ESPERMATICO

1334 525104 CIRUGIA URDLOGICA FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

1335 625203 CIRUGIA UROLOGICA ORQUIDOPEXHA UNILATERAL VIA ABIERTA

1336 625205 CIRUGIA UROLOGICA OROUIDOPEXIA BILATERAL ViA ABIERTA

1337 626101 CIRUG[A URDLGGICA ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO

1338 527101 CIRUGIA UROLOGICA IMPLANTE D PROTESES TESTICULAR

1339 525101 CIRUGIA URDLOGIC A ASPIRACION DE TESTICULO VIA &BIERTA

1340 629102 CIRUGIA URDLAGICA ASPIRACION DE TESTICULO ViA PERCUTANEA

1341 629301 CIRUGHA URCLOGICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL TESTICULD

1342 630101 CIRUGIA UROLOGICA BIOPSIA DE EPIDIDIMO

1343 630201 CIRUGIA UROLOGICA BIOPSIA DE CORDON ESFERMATICO

1344 630301 CIRUGIA UROLGGICA BIOPSIA OF CONDUCTO DEFERENTE

1345 6310110 CIRUGIA URDLOGICA VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA

1348 §31011 CIRUGIA UROLOGICA VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA

1347 631301 CIRUGIA UROLOGICA HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO via INGUINAL

1348 6531302 CIRUGIA UROLOGICA DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO

1349 £32101 CIRUG(A URDLOGICA ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO

1350 633201 CIRUGIA URDLOGICA RESECCION BE HEMATOCELE DE CORDOGN ESPERMATICO

1351 634001 CIRUGIA UROLOGICA EPIDIDIMECTOMIA

1352 535201 CIRUGIA URDLOGICA REDUCCION DE TORSIGN TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO

1353 637101 CIRUGIA UROLOGICA LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE

1354 §37301 CIRUGHA URQLOGICA VASECTOMIA

1355 638201 CIRUGI& UROLOGICA RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADD O VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA

1356 638301 CIRUG(a UROLOGICA EPIDIDIMOVASOSTOMIA

1357 35001 CIRUGIA UROLOGICA ASPIRACION DE EPIDIDIMO WIA ABIERTA

1358 635002 CIRUGIA URDLOGICA ASPIRACION DE EPIDIDIMO V[A PERCUTANEA

1359 §39101 CIRUGIA URDLOGICA ASPIRACIGN DF ESPERMATOCELE VIA PERCUTANES

1360 639201 CIRUGEA URDLOGICA INCISION DEL EPIDIDIMEG [£PIDIDIMOTOMIA] ¥ DRENAIE VIA ABIERTA

1361 639202 CIRUGIA UROLOGICA INCISION DEL ERIDIDIMG [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA PERCUTANED

1362 639301 CIRUGIA UROLOGICA INCISHON © DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO

1363 639601 CIRUGIA UROLOGICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE CORDON ESPERMATICO ¥ EPIDIDIMO

1364 640001 CIRUG(4 UROLOGICA CIRCUNCISION

1365 642101 CIRUGIA URDLOGICA FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE

1366 644101 CIRUG A URDLAGICA SUTURA DE LACERACION Q HERIDA EN PENE

1367 544401 CIRUGIA UROLOGICA RECONSTRUCCIGN PEMEANA

1368 544902 CIRUGIA URDLOGICA ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO

1369 644803 CIRUGIA URQLOGICA ESCISFON DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INIERTO

1370 544930 CIRUGIA UROLOGICA INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE

1371 549101 CIRUGIA URDLAGICA CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

1372 649702 CIRUGIA URGLOGICA REVISION O SUSTITUCION DE PROTES!S DE PENE INFLABLE

1373 549801 CIRUGIA UROLAGICA DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPC ESPONIOSA O BULBO - CAVERNOSA

1374 £49E02 CIRLGA UAOLAGICA | DERIVAC.ON LUERPG-SAFENA O SAFEND-CAVERNOSA

1375 625803 CIRUGA UROLAGICA | IRRIGACIAN, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO

1376 £A9B05 CIRUGIA URDLOGICA INCISION ¥ DRENAIE DE FLEGMON PENEAND

1377 962201 CIRUGIA URTHOGICA DILATACION DEL ESFINTER ANAL

1378 964901 CIRUGIA UROLOGICA INSTILACIGN GENITOURINARIA

1379 976203 CIRUGIA UROLOGICA EXTRACCION DE CATETER URETERAL via ENDOSCOPICA

1380 981905 CIRUGIA URDLGGICA EXTRACCION ENDOSCORICA DE CUERPQ EXTRARO DE URETRA

1381 982401 CIRUGHA URGLOGICA EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG NG INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO

1382 482601 CIRUGES UROLOGICA BIOPSIA DE TE) DO PERIRRECTAL

1383 569801 CIRUGA UROLOGICA INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL

1354 644904 CIRUGIA URDLOGICA LIBERACION DE CORDEE

1385 643804 CIRUGIA UROLOGICA CORRECCION DE ANGULACION PENEANA

1386 614910 CIRUGIA URCLOGICA RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJD O INJERTO PEDICULAR

1387 625206 CIRUGIA UROLOGICA QROUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA

1388 559401 CIRUG(4 URDLOGICA REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA

1389 976202 CIRUG(A URDLOGICA EXTRACCHON DE CATETER URETERAL VA ABIERTA

1350 380202 cm':ﬁ[;;fgg%:” TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 11 DE CUELLD
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OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPART.
EN EL AMBITG NACIONAL CONSIG
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AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACC

AMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
NADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDD 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
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1391

380203

CIRUGEA VASCULAR ¥

TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y 11 DE CUELLD

ANGIDLOGICA
1392 380301 C'“iﬁg;:@é:‘é‘:” TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA
1393 380302 c'“‘:ig;ﬁég‘l‘x“ ¥ | TROMEOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR
1394 380303 C'Riﬁagfggﬁﬁ” TROMBOEMBOLECTOMEA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO
1395 380305 C'Rﬁagfgéﬁﬂ TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA AXILAR
1396 380601 C'Hzﬁag‘fgg‘g‘:“ ¥ | ROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA
1397 380603 c'“‘;ﬁg;tg;ﬁ":“ TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
1398 180701 C'm:i?l;fosg‘l’c":” TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA
1395 380702 C'“iﬁg;iégfé‘:n Y | TROMBOLISIS VENOSA ABOOMINAL, V(A ENDOVASCULAR
1400 380802 Cm‘iﬁ;;ggt’c":” TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS £ MIEMBROS INFERIORES
1401 381301 ClRi?q[c;;fggfch:M ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA
1402 181302 C'Rﬁgl;fggt’cfﬂ Y | ENDARTERECTOMIA AXILAR
1403 381302 C'“ﬂig;i‘égf;‘:“ ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO
1404 381502 C‘“‘;ig;ﬁggg“ Y | ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS
1405 381603 cmigggfgg%f Y ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA
1406 381604 C'“iﬁi‘;gfgé‘lﬁﬂ ¥ | cNDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
1407 381801 C'Riiggfg?gﬂ Y | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR
1408 181802 cmiﬂ; ;L"ég:";:“ Y | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR
1409 383201 C'“ﬁﬁi‘;;ﬁégﬁf“ Y | RESECCIGN DE MALFORMACHON ARTERIOVENDSA DE CUERC CABELLUDO, CARA O CUELLO
1410 353406 C'Rﬂg[;;fggﬁ‘gf Y RECONSTRUCION DE AQRTA TORACICA ASCENDENTE VIA ABIERTA
1411 383803 c'“i‘;g;rggﬂ:“ RESECCIEIN CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
1412 383903 OR:E,E;?@;?CL:R Y | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
1413 184601 ”“iﬁgé’fgéf&“ Y| RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES
1414 184801 C'“iﬁggfgé:ﬁ“ Y | RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS
1415 384902 C'R:ii;;fggfc":“ V| RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
1416 385201 Cm‘;ﬁi;;fég’c":" Y| GCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1 ¥ It DEL CUELLO
1417 385204 C'Rigggfggg‘” OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA )| DEL CUELLO
1418 385205 cmiﬁg;i‘géfg‘:” OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA DE VASQS DE CABEZA Y CUELLO
1419 385301 CIR:{:,E;LASE%:R Y | GCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA
1420 385302 cnm:g[:‘;fgg%:m OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES
1421 385303 c'“i::;fgéf;:” OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO
1422 385304 c'“iﬁg;i‘géﬂ:“ OCLUSION, PINZAMIENTE O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
1423 385501 C'Riiggfggllﬁ“ Y | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS
1a24 385601 leigagfga"cfn ¥ | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS (SELECTIVAS)
1425 385602 c'“‘:g:;i‘géﬁﬁ” CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABGOMINALES
1426 185701 C'Rﬁggfggfg‘:n Y | OCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS
1427 385702 Cmiﬁg;ggﬁ:“ ¥ | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES
1428 185801 Cm‘igggfggf&” OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR
1428 385802 cm':gg;fgéf;:m OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR
1430 385803 C'Riﬁggfgé:ﬁ” OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERFAS DE MIEMBAQS INFERIORES
1431 385905 cmﬁﬁi;;fggﬁ:“ Y | OCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
1432 186201 C'Rﬁg";;fgéf;:” TOMA DE INJERTO VENOSO
1433 388901 C'“‘;ﬁg;i‘gg%‘:“ Y | LIGADURA ¥ ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICiA NACIONAL -

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ I;lE VALEANLCIARE%.(IJEN?LESCE)
OB.JETO ES LA "PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS) COMO TOD&!S LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUESIST,EMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS$ DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)"
2001 QQUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ IN

- ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADCS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL BDE TUTELA,

1434 388902 C'“iﬁg;ﬁégﬁm Y | IGADURA Y ESCISIGN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
1435 388903 Cmiﬁi‘;gfgg:’c":“ Y | UGADURA ¥ ESCISION DE SAFENA EXTERNA
1436 388904 C'“‘;ﬁg;fgéfcfﬂ | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA
1437 388905 c'“ig{;;?gé%:“ LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES
1438 383106 cmzﬁge\lg:gé%:a Y | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE
1439 389401 C'“i‘:?‘ gfég%:k Y| oisecoion venosa
1440 330101 C'R:ﬁzgfgéf;:“ Y | ANASTOMOSIS (CON O SIN INJERTO) AORTA ASCENDENTE- ARTERIA PULMONAR
1441 391201 cmt;:la ;fgg’c":“ ¥ | bERvACION YUGULO-CAVA
1442 392201 c'ﬂiig;fgg';'c":“ ¥ | DERIVACIGN DE AORTA & CAROTIDA
1443 392202 cm:ggg?gggn Y | DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR
1344 392204 C'“ﬁﬂ;;i‘géﬁg“ " | DERIVACION © PUENTE AGRTO-SUBCLAVIC
1445 352401 mggg;ﬁgg:ﬁ" ¥ | GERIVACION AORTA-RENAL
1446 392501 C'“‘;gg;:‘géng ¥ | DERIVACION AORTO-FEMORAL
1447 392502 canzg{;;?{;g?gn ¥ | DERIVACIGN ADRTO-RIACA
1448 392701 C'Riﬁi;;fég';g" Y | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
1449 393201 C'Rigggfgé%:“ ¥ | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1 ¥ Il DEL CUELLO
1450 393203 c'“igg;fgg%:” SUTURA DE VENAS ZONA | ¥ IIl DE CUELLD
1451 393205 cmggg;rsg%:n ¥ | SUTURA DE VASOS DE CABEZA ¥ CUELLO
1452 393302 c'“ﬁig;fgg‘#:“ ¥ | SUTURA DE ARTERIA AXILAR
1453 193303 Cmgﬁi‘;gfggﬁﬁ“ Y | 5UTURA DE ARTERMA DE BRAZO 0 ANTEBRAZO
1454 393601 szgg;fggfc":ﬁ ¥ | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES
1455 393701 C'“iﬁg;i‘gg’ﬁ” SUTURA DE VENAS ABDOMINALES
1456 393804 c'“:’:g‘l ;fgé%:“ ¥ | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS Via ABIERTA
1457 334201 c'"igg;ﬁggiﬁ" ¥ | REVISION O DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL
1458 392301 C'“iﬁg‘l ;fgé'l"cfn Y | EXTRACCION DE DERIVACKON ARTERIGVENOSA PARS DIALISIS RENAL
1453 395060 C'Rigzgfgéfc":” ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALGN
1450 395217 C'Riﬁglgfgé:"c":” REPARD DE VASOS DE PEQUERC CALIBRE VIA ABIERTA
1461 397207 c'“:gg;fgé%:“ " | eXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
1462 197303 c’“iig;i‘géﬁ“ ¥ | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO
1463 397307 m:ﬂ; SEOCULARY | EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIRES
1464 397601 C'Riﬁi‘; ;fgé:"c'fﬂ Y | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES
1465 397701 ¢ R:ﬁ; ;:g;f;:ﬂ Y | EXPLORACION DE VENAS ABDGMINALES
1466 337803 C'Rﬁzgfgé:ﬁ“ ¥ | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
1467 397903 C'“ﬂﬁgﬁfgﬁ:ﬁ“ ¥ | EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
1468 380308 C'“:g;;r@g:ﬁ” TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
1469 384401 C'R‘igg;fgg%f " | RESECCION CON SUSTITUCIGN DE AORTA ABDOMINAL
1470 181401 C’R‘ii"agfggfgﬂ ¥ | ENDARTERECTOMIA DE AORTA
1471 380801 C'Riﬁfgl;fggfcf“ ¥ | TROMBOEMBGLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
1472 380205 C'Riii‘;;fgg‘:__":“ ¥ | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
1473 Ba0206 NUTRICION ¥ DIETETICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
1474 890235 CIRUGIA GENERAL | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
1475 890236 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
1476 860239 cmuc;[;ép#f.cs:m ¥ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
177 830250 GINECOBSTETRICIA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOG A ¥ OBSTETRICIA
1478 890282 OTORRINOLARINGOLOGIA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
1474 890294 LROLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA
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ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, cuYo
OBJETD ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDLANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMQ TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADDS POR LA ENTIO
POLICIA NACIONAL EN EL DEFARTAMENT
EN EL AMBITD NACIONAL CONSIGNADOS SE

AD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
0 DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICICS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUI

PO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DiSAN - BOGOTADC. G

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA

1480 850306 NUTRICION ¥ DIETETICA '
1481 890335 CIRUGIA GENERAL CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
1432 890336 CIRUGIA MAXILOFACIAL | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PLASTICA Y CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
1483 890339 ESTETICA RECONSTRUCTIVA
1484 890350 GINECOBSTETRICIA CONSULTA Of CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1485 890382 OTORRINGLARINGOLOGIA | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
1486 890383 PEDIATRIA CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
1487 290394 URCLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URDLOGIA
HOSPITALIZACION
T TAP FERMERIA
1488 830405 PEDIATRICA/ADULTOS INTERCONSULTA POR ENFE
HOSPITALIZACION
R [a
1489 890408 PEDIATRICA/ADULTOS INTERCONSULTA POR PSICOLOS
1450 850602 MED';E?;TN;:RNA' CUIDADT {MANEHD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
HOSPITALIZACION
F
1491 290508 PEDIATRICA/ADULTOS ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
1492 890701 CIRUGIA GENERAL CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
1493 280750 GINECORSTETRICIA CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1494 290783 PEGIATRIA CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
1495 953501 FISIOTERAPIA TERAP|A ORTOPTICA
HOSPITALIZALION
1496 937001 PEDIATRICA/ ADULTOS TERAPIA FONQAUDHOLOGICA INTEGRAL
HOSPITALIZACION
1497 537201 REDIATRICA! ADULTOS TERAPIA FONQAUDIOLOGICA DEL HABLA
HOSPITALIZACION
1498 937202 PEDIATRICA/ ADULTOS TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ
1489 954632 HOSPITALIZACIGON FOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADOS MEDICION DE
PEDIATRICA/ ADULTOS | MADURACIGN
1500 B51201 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA EN QVARIO POR LAPARQTOMIA
1501 661110 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARDTOMIA
1502 §71201 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA EN SACABDCADO DE CUELLD UTERING
1503 £71202 CIRUGTA GINECOLOGICA | BHOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL
1504 572001 CIRUGEA GINECOLOGICA | CONIZACION CERVICAL
1505 673102 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE LESION CUELLD UTERING
1806 631103 CIRUGHA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINGS POR LAPARCTOMIA
1507 699701 CIRUGIA GINECOLOGICA | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL
1508 701204 CIRUGTA GINECOLOGICA | COLPOTOMIA
1509 701410 CIRUGIA GINECOLOGICA | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL
1510 701420 CIRUGIA GINECOLOGICA | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO [CUPULA VAGINAL)
1511 702101 CIRUGIA GINECOLOGICA | VAGINDSCORIA
1512 702203 CIRUGIA GINECOLOGICA | COLPOSCOPIA
1513 702401 CIRUGIA GINECOLGGICA | BIQPSIA DE VAGINA
1514 703302 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL
1515 711110 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
1516 711301 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA EN PERINE
1517 721003 GINECOBSTETRICIA PARTO INSTRUMENTADO
1518 732201 GINECOBSTETRICIA PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION
1519 735301 GINECOBSTETRICIA ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN ERPISIORRAFIA O PERINEQRAAFIA
1520 735930 GINECOBSTETRICIA ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE
1521 735931 GINECOBSTETRICIA ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDC GEMELAR O MULTIPLE
1522 735980 GINECOBSTETRICIA OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEQ
1523 740001 GINECGBSTETRICIA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
1524 740002 GINECOBSTETRICIA CESAREA CORPORAL
1525 740003 GINECOBSTETRICIA CESAREA EXTRAPERITONEAL
1526 743101 CIRUGIA GINECOLOGICA | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL FOR LAPAROTOMI[A
1527 750101 GINECQBSTETRICIA LEGRADO UTERIND GBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION ¥ CURETAJE
1528 750105 GINECOBSTETRICIA LEGRADO UTERIND DBSTETRICO POSPARTD O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIDH
1529 754101 GINECGBSTETRICIA REMOCION MANUAL OE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SiN ATENCION DEL PARTO
1530 755002 CIRUGIA GINECOLOGICA | REPARACION DE DESGARRQ OBSTE TRICC RECIENTE DE CUELLO UTERING [CERVIX] POR VIA VAGINAL
1531 972601 CIRUGIA GINECOLOGICA | SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAIE VAGINAL O VULVAR
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1532 870001  IONIZANTES RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1533 870003 . |ONIZANTES RADIOGRAF{A DE BASE DE CRANED
IMAGENES DIAGNOSTICAS .
1534 B70004 - LONIZANTES RADHIGRAFIA DE SILLA TURCA
IMAGENES DIAGNDSTICAS .
1535 870005 - LONIZANTES RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
1536 870006 - KONIZANTES RADIOGRAF(A DE PENASCOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1537 870007 - \GNIZANTES AADINGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG
IMAGENES DHAGNOSTICAS .
1538 270101 ONIZANTES RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA]
IMAGENES DIAGNOSTICAS :
1539 870102 . IONIZANTES RADIOGRAFA DE ORBITAS
IMAGENES DIAGMODSTICAS
1540 870103 LONIZANTES RADIOGRAF(A DE AGUJERQS OPTICOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS .
]
1541 270104 IONIZANTES RADIOGRAFIA DE MALAR
IMAGENES DIAGNOSTICAS .
1542 §70105 - IONIZANTES RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
IMAGENES DAGNQOSTICAS ;
1
543 870107 - IONIZANTES RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
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ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,¥ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYC
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS] COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL Di
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNAD
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLI

EPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
0S SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
CIAL)", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO PCR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

1544 870108 'MAGE_“['EDi?;:g:'gST'CAS RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
1545 870112 'MAGE_'\:;FDZ':SQSTFCAS RADIOGRAFfA DE MAXILAR SUPERIOR
1545 870113 'MAGE_'\TE;“DZ':@;S‘T'CAS RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
1547 870131 'MAGEA“!'E;“?Z':S?&S”C“ RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
1548 870601 'MAGE_“:gi?Z':S:’;H'CAS RADIOGRAFIA DE TENDOS BLANDOS DE CUELLO
1549 870602 IMAG E_n:a?;:g?;sncns RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED
1550 871010 'MAGE_'”:ESNE;:%”?T'CAS RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
1551 871020 'MAGE_TE;?Z':!(E‘:EC;STMS RADIOGRAF(A DE COLUMNA TORACICA
1552 871040 'MAGE_“I'ESN?Z’:g?EOSST'CAS RADICGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
1553 871050 ‘MAG'{'\:;%E:S?;STMS RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
1554 871060 'MAGE_“:E%?Z':@;S"CAS RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
1555 871081 'MAGE_“fgifz‘:ﬁ;";ST'ms RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
1556 871111 'MAGE_'\:gi‘?Qg?EiST'CAS RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
1557 871112 ’MAGE_“faﬂ:S;"E?T'“S RADICGRAFiA DE ESTERNON
1558 871121 'MAGE_'\:ESN?Z'ig:'S:"CAS RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
1559 871202 'MAGg_'TéSN?Z':S:;ST'CAS AFICOGRAMA
1560 872002 'MAGE_“:KE;TZ':?EC;}ST'CAS RADIOGRAFIA DE ABDGMEN SIMPLE
1561 872011 ’MAGE_“:a?E':g_’:gST'CAS RADIOGRAF{A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO}
1562 873002 'MAGE‘”‘laE’Z':ﬁ?;ST'CAS RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERTE COMPLETA (ESCQUELETOC AXIAL ¥ APENDICULAR)
1563 873004 'MAGE_“:EGSN?Z':&”;STUS RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GSEA [CARPOGRAMA]
1564 873111 'MAGE_{T;?;&?&ST'CAS RADIOGRAFIA DE OMGPLATO
1565 873112 ‘MﬂGE_'”:ésNﬁz':ﬁ?;STms RADIOGRAFA DE CLAVICULA
1566 873121 'MAGE_“:g;?Z’:g:gST]“s RADIOGRAFIA DE HUMERO
1567 873122 'MAGE"TE;?Z':E?E?T'CAS RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
1568 grans | MAGENES DIAGNOSTICAS | o\ 0IGGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
1569 873204 'MAGE_“:E;?;:SEEOSST'CAS RADIOGRAFIA DE HOMBRO
1570 873205 'MAGE"T?N?z':gf;ST'C“ RADIOGRAFIA DE CODO
1571 873206 'MAGE_'”:émiﬁ?;ST'“S RADIQGRAFIA DE PUND O MURECA
1572 873210 'MAGE_'\I'EOSN?Z?gEgST'CAS RADIOGRAFIA DE MANO
1573 873302 'MAGE_“:gi‘?z':ﬁ:‘EE;S”CAS RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U GSTEOMETRIA]
IMAGENES DIAGNOSTICAS | RADIOGRAFIA PANGRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO
1574 873305 - IONIZANTES 14" X 36" [ADULTOS)
IMAGENES DIAGNOSTICAS | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U DRTOGRAMA], EN FORMATO
1575 873306 - |ONIZANTES 14" X 17 (NROS)
1576 873312 'Miesvﬂgifzj’:sﬁgﬂ'ms RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
1577 873313 'MAGE‘“:EOSN?Z':gTNST'CAS RADICGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
1578 873323 'MAGE_“:{E)SN?Z':&TE‘;ST'C“ RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ CBLICUA)
1579 873335 'MAGE_'T(E)SNTZ':i:gT'CAS RADIOGRAFIA DE CALCANEQ {AXIAL ¥ LATERAL)
1580 873411 'MAGE_“"ESN?Z':E:;ST'CAS RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COKO-FEMORAL jAP, LATERAL)
1581 273412 [MAGE.ﬂéSNE:E,TEOSSTlCAS RADIOGRAFIA DE CADERA COHPARATIVA
1582 873420 'M'iGE_'\I'ESN?;:ETN;WCAS RADIDGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL}
IMAGENES DIAGNOSTICAS | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL {UNICAMENTE VISTA
1583 873422 - IOMIZANTES ANTERQPOSTERIOR)
1584 873423 'MAGE_“I'E}SNTZ':‘E_':E?T'“S RADIGGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
1585 873431 'MAGE_%%’I:::&':;ST'GS RADIGGRAFIA DE TOBILLG (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA]
1586 873443 'MAGE_’”ngN?Z':ﬁ:'gST'CAS RADIDGRAFFAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES (agregar a cod principal}
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N® 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.§.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO D
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

EL CAUCA -$EGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2004 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPCQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIUNALES DE LA SALUD DE DiSAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA

1587 873444 'MAGE'\:E’SN?Z':ﬁi‘gT’CAS RADIGGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES {STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
1588 873501 IMAGENES DIAGNOSTICAS | -\ opmceapia COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS - EN QUIROFANG
_IONIZANTES
TMAGENES DIAGNOSTICAS
ROSCOPEA COM A PARA PROCEDIMIENTOS
1589 873501 N ONZANTES FLUORGSCOPHA COMO GU
TMAGENES DIAGNOSTICAS
i TADA DE CRANEO SIMPLE
1590 g79111 N OZANTES TOMOGRAFIA COMPU £C s
1591 879112 'MAGENa?;:g:'S;T'CAS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE
1592 879113 'MAGE%SN?Z':S?EOSST'CAS TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE ¥ CON CONTRASTE
1593 879116 IMAGENES BIAGNOSTICAS |+ 1 0cpap(A COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS)
- \ONIZANTES
IMAGEMNES DIAGNOSTICAS
p
1594 879121 N ZANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRBITAS
1595 879122 ‘MAGE'\:?NEI’Z':%;ST'“S TOMOGRAFA COMPUTADA DF OIDO, PENASCO ¥ CONDUCTO AUDITIVG INTERNO
1596 878131 IMAGENES DIAGNOSTICAS | Ly mcparla rOMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
- IONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1597 879132 e IoANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
1598 879150 'MAGE_":ESN?;:%";ST'CAS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORQ MANDIBULAR {BILATERAL}
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1589 879181 N zAnTEs TOMOGRAF(A COMPUTADA DE CUELLO
|MAGENES DIAGMOSTICAS .
1600 §79162 e ANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
o1 279201 T 1AGENES DIAGNOSTICAS | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR
- IONIZANTES CADA NIVEL {TRES ESPACIOS)
) TOM OGRAFTA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,
1602 879205 'MAGE“:EDSN?Z‘:ﬁ;‘;ST'CAS COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA
[CADA SEGMENTO)
|MACENES DIAGNOSTICAS
1602 879301 N NANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
IMA 1A 1 .
1604 879391 AGE_'\:ESN?Z'RE?SST CAS |+ MOGRATIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
|MAGEMES DIAGNOSTICAS :
1605 873410 P NANTES TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
1606 879420 'MAGE_“:ESN?Z':g?gSHCAS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
IMAGENES DIAGNOSTICAS P
1607 879421 T ZANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
IMAGENES DIAGNOSTICAS :
1608 879460  ONIZANTES TOMOGRAF{A COMPUTADA QE PELVIS
NESD Tl
1609 $79510 IMAGENES DIAGNOSTICAS | 11 hepar(n cOMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES
. ONIZANTES
1610 879520 'MAGE_"I'?N?Z'::TN;}ST'CAS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES
IMA 1A T
1611 879910 GENES DIAGNOSTICAS | 1o\ epa A COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
_ |ONIZANTES
IMA 1A
1612 879990 GENES DIAGNOSTICAS | )00 0 E(4 COMPUTADA COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
- IORIZANTES
MNES [ Tl
1613 881112 IMAGENES DIAGNOSTICAS | Lo scin cEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
- NO IONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1614 881130 T rONIIANTES ECOGRAFIA DE TE/IGOS BLANDOS DE CARA
T
1615 881131 IMAGENES DIAGNOSTICAS | broccscia DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MaS
- NGHIONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1616 881132 T NIANTES ECOGRAFIA OE CUELLO
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1617 881141 D TONZANTES ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS .
1618 821201 o o TES ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1618 881202 T TONIZANTES ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1620 881211 T IONIZANTES ECOGRAF{A DE TORAX {PERICARDIO © PLEURA)
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1621 BR1212 - NO IONIZANTES ECOGRAF[A DE OTROS SITICS TORAUCOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS .
1622 881301 e TN TES ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
1623 881302 - NO IGNIZANTES ECOGRAFTA DE ABDOMEN TOTAL
|MAGENES DIAGNOSTICAS :
1624 881305 N TONTZANTES ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
IMAGENES DHAGNOSTICAS .
1625 281306 - NO IONIZANTES ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, ViA BILIAR Y VESICULA
|MAGENES DIAGNOSTICAS
1626 881332 o IONIZANTES ECOGRAEIA DE VIAS URINARIAS {RIRONES, VELIGA ¥ PROSTATA TRANSABDOMINAL)
IMAGEMES DIAGNQSTICAS .
1627 881360 O TONIZANTES ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
IMAGENES DIAGNOSTICAS
dl
1628 881401 O TONZANTES ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
628 231402 IAGENES DIAGNOSTICAS | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DiREGTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGCIGNAL - REGI

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENLCIARE(.ES,OEN%IIJ‘?S
QBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEADAD, ASI COMO TODEJS LCS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA BosoTADE. 0

| - ND IONIZANTES
1630 881431 ‘MA?EN%ETOE:TZ‘;:‘;’E;'CAS ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOM INAL
1631 881432 'MA§EN%Ef0°h:l"Zi:f§;lCAS ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
1632 881434 'm%?%miﬁg'ms PERFIL BIOFISICO
1633 88143 'mﬁ"&Efé’h}f‘z‘iﬁg'c‘“ ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥ FETAL
1634 851501 'MA?i'“'OEfODrJEi';?:;'CAS ECOGRAF(A DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
1635 881502 'MA‘_;%ETO?\:TQ:?:‘;'CAS ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
1636 581510 'MA?;NOEISO[:E%?;’;'CAS ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1637 881511 'M“?fv?f‘oifzi:?g‘ms ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
1638 ga1601 | MAGENES DIAGNOSTICAS | ECOGRAFIA BE TENDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSOUSTOR DE T MAZ0
-NOIONIZANTES | MAS
L3 gsigo; | MAGENES DIAGNOSTICAS | ECOGRAFTA DE TENDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSOUCTOR DE 7 HZ O
-NO IONIZANTES | MaS
1640 881610 'MA?E%EFSOD“:&?:?;';'CAS ECOGRAFiA ARTICULAR DE HOMBRO
1641 881611 'Md?iffomfziﬁg'ms ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
1642 881612 'MA?i%Efoi:f‘zi:?g;ms ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MURECA)
1643 881613 'M‘“_si'glsoﬂaii?g'ms ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANOD
1644 881620 'M‘é‘?;frsooﬁi:ggms ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
1645 831621 'MA?EN'“OETO%;':?E;'CAS ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
1646 881622 'MA(?E':'JEISO[:E?:?;ST'CAS ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
1647 881630 'Mﬁﬁilsfoodai:ﬁ;ms ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
1648 831640 'MA(_;%E?‘O[:J:.&:?;T'CAS ECOGRAFIA DE CALCANEQ
1643 881705 'MA?E%EfODJEi:?:;'CAS ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS
1650 882106 'MM_;EV'BEISO?J:‘;::??;'CAS ECOGRAF(A DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES
1651 882112 [MA(_;:“‘OE?O?:E?“:?;;'CAS ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
1652 882132 'MA?%EISODJQ:?:’:CAS ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
1653 ss203 | MAC o PO SSNOSTICAS | ECOGRAF(A DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
1654 882212 rMAéir;E's;:f\zi:ggms ECOGRAFIA DOPPLER DE AQRTA ABDOMINAL
1655 882222 'MA(_;%E?ODB:E%%;'CAS ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
1656 882232 'MA?i%Efoﬂg:?:?c“s ECOGRAF(A DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
1657 882242 'Mg?i'gfo?jfzi';?g'ms ECOGRAF[A DOPPLER OF TRONCO CELIACO
1658 88225 'M@;glsonh:g';‘q?é’;'ms ECOGRAF(A DOPPLER DE VENA CAVA
1659 sz | "VAGENES DIAGNOSTICAS | ¢ oparia noppLeR DE ARTERIAS ILIACAS
1660 882282 'MA?Z':'}E::‘O?\::‘Z%??;'C“S ECOGRAF(A DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
1661 882292 'MAC_"'%E]SODP:&?\';?E‘;'C“ ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIG SANGUINE EN MASAS ABDOMINALES
1662 sazps | IMAGENES DIAGNOSTICAS | o GRAFIA DORPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINED EN MASAS PELVICAS
1663 882296 'MA'?E“:JEISODFS‘;&:?;;'CAS ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEQ EN HIPERTENSIGN PORTAL
1564 882258 'MA?E’BEISOE:TZGA:?:?CM ECOGRAFiA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
1665 882307 'Mééitsfoiai:?g“s ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
1666 582308 'MA'{"EQTJE?O?\:Q?:?E;'% ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS |NEERIORES
1667 sarzge | "MAGENES DINGNOSTICAS | EcOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENCSOS DE MIEVIBROS SUPERIORES
1668 882316 'Mﬂ?z%sfoif;:?é‘gms ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
1669 882317 'M’i(_sigfo”h'lf‘zin?g'“s ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
1670 882318 'MA(_;%EISOD“:E?A:?:;'CAS ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRQ INFERIOR
1671 882801 'MA?;%EESOD;ET;?:?C” ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
1672 881820 | IMAGENES DIAGNOSTICAS | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
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CONTRATO DE SERVICIOS,
ASEGURAMIENTO EN SAL
OBJETO ES LA “PRESTACI
SERVICIOS HABILITADGS POR LA E
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO D
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

1D #4 .Y la EMPR

CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOQ
ON DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
NTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
EL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
GUN LG DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRANM EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIFO
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CON

INTERDISIFLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGQTA DC. O
STITUCIONAL DE TUTELA

- NO IONIZANTES
1673 378101 OTRAS CIRUGIAS INSERCION [IMPLANTACION) DE MARCAPASO TEMPORAL {TRANSITORIQ) Via ABIERTA
1674 105M01 CU'DAESC;:;ﬂrED'O INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
1675 106MO1 CU'D’;[;;:\'T:EEED'O INTERNACHIN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
1676 107M01 cu'”ig:ﬂggmmlo INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDID ADULTC
1677 10BAD1 CUIDADO INTENSIVO 4\ pec s 10N EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
NEGNATAL
1678 109401 CUIDADO INTENSIVO INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
PEDIATRICO
1679 110401 CU'DAAL’:U'SLESNS'VO INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO ADULTOS
1680 903426 LABORATORIO CLINICO | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
1681 994201 LABORATORID CLINICO | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO
1682 903427 LABORATORIO CLINICO | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
1683 803878 LABDRATORIO CLINICG | POTASIO EN ORINA PARCIAL
1684 902321 LABORATORIC CLINICO | RECUENTC DE PLAQUETAS MANUAL
1685 861411 “;ii';';jﬂgg‘”v INYECCIGN DF MATERIAL MIORELAJANTE [TOXINA BOTULINICA)
1686 818704 CIRUGTA ORTOPEDICA | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO
1687 834203 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULD, TENDON ¥ FASCIA EXCEPTO MANG
1688 808031 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PURG VIA ABIERTA
1689 834301 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION DE MUSCULD © FASCIA PARA INJERTO
1690 794201 CIRUGIS ORTCPEDICA | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITC G RADIO
1691 834920 CIRUGIA ORTOPEDICA | LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN ANTEBRAZO
1642 534910 CIRUGEA ORTOQPEDICA LNPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN BRAZO
1693 795201 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FUACION
1694 735204 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC Y CUBITO CON FUACION
1695 836202 CIRUGIA ORTOPEDICA | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO [UND O MAS)
1696 §36201 CIRUGIA ORTOPEDICA | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)
1657 40723 CIRUGIA ORTOPEDICA | NEURECTOMEA O RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN HUECO POPLITED VA ABIERTA
1698 40725 CIRUGIA DRTOPEDICA | RESECCION DE TUMOR BERIGNC DE NERVIO EN PIERNA Vi ABIERTA
1693 42310 CIRUGIA ORTOFEDICA | NEUROLISIS DE NERVIQ EN BRAZO VIA ABIERTA
1700 42312 CIRUGIA ORTOPEDICA | NEUROLISIS DE NERVIC EN ANTEBRAZO VA ABIERTA
1701 42321 CIRUGIA ORTOPEDICA NEUROLISIS DE NERVIO N TOBILLO Via ABIERTA
1702 42323 CIRUGIA ORTOPEDICA | NEURDLISIS DE NERVIQ EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VA ABIERTA
1703 43101 CIRUGIA DRTOPEDICA NELUARDRRAFIA BE NERVIQ PERIFERICO
1704 43108 CIRUGIA DRTOPEDICA | NEURORRAFLA DE NERVIC EN PIERNA
1705 43109 CIRUGIA ORTOPEDICA NEURORRAFIA DE NERVID EN PIE
1706 44510 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION DE NERVIC EN HOMBRO VIA ABIERTA
1707 44512 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
1708 44516 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA
1705 44520 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
1710 44522 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESIGN DE NERVIO EN HUECO POPLITEQ WA ABIERTA
1711 44523 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVIQ EN PIERNA VIA ABIERTA
1712 44525 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
1713 44527 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVIG EN PIE via ABIERTA
1714 770201 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENALE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
1715 770301 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIC O CUBITO
1716 770302 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO ¥ CUBITO
1717 770501 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR Via ABIERTA
1718 770701 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBLA O PERONE
1718 770702 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA ¥ PERONE
1720 770920 CIRUGIA ORTOPEDICA | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
1721 772101 FIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEGTOMIA DE CLAVICULA CON FUACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTECSINTESIS)
1722 772102 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOTOMIA DE CLAVICULA
1723 772104 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA DE ESCAPULA
1724 772203 CIRUGI{A ORTOPERICA OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FUACION INTERNA
1725 772204 CIRUGIA DRTOFEDICA | OSTEOTOMIA DE HUMERG CON FUACION EXTERNA
1726 772304 CIRUGIA DRTOPEDICA | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FLIACION INTERNA
1727 772305 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA EN RARIO O CUBITO CON FLACION EXTERNA
1728 772403 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANGD CON FIACION INTERNA
1729 772445 CIRUGIA ORTOPEDICA | DSTEQTOMIA EN CARPIANDG ¥ METACARPIAND CON FISACION INTERNA
1730 772406 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIACION EXTERNA
1731 772506 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTECTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FLIACION INTERNA O EXTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL [CUELLO DE FEMUR O
1732 772507 CIRUGIA ORTOPEDICA  Iienrn S A NTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA
DSTECTOMIA EN FEMUR PROXIMAL LCUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA

1733 772508 CIRUGIA ORTOPEDICA | (0" A clal o reana !
1734 772500 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION INTERNA
1735 772510 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION EXTERNA
1736 772511 CIRUGIA DRTOPEDICA OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA {7 INTERCONDILEA} CON FHACION INTERNA
1737 772512 CIRUGIA ORTOPEDLCA | OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O (NTERCONOILEA] CON FIACION EXTERNA
1738 772513 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION INTERNA
1739 772514 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION QUIRDRGICA CON FUACION INTERNA
1740 772515 CIRUGIA ORTOPEDICA REVISION DE OSTEGTOMIA UNICA DE FEMUR
1741 772516 CIRUGIA ORTOPEDICE | REVISION DE OSTEQTOMIA MULTIPLE DE FEMUR
1742 772601 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEDTOMIA EN ROTULA CON FUACION
1743 772704 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE T!BIA PROXIMAL CON FLIACION INTERNA
1744 772705 CIRUGIA DRTOPEDICA | DSTEQTOMIA DE TIBMA PROXIMAL CON FUACION EXTERNA
1745 772706 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIRIA CON FIJACION INTERNA
1746 773708 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIIACION INTERNA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLIC C -
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1747 772710 CIRUGIS ORTOPEDICA OSTEQTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION MTEANA

1748 772711 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA

1749 772712 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOTOMIA DE PERQNE DISTAL CON FUACION INTERNA,

1750 772713 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE

1751 772714 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FUACION

1752 772715 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS D TIBIA SIN FUACION

1753 772716 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEQTOM A DE TIBIA DISTAL SIN FIIACION

1754 772717 CIRUGIA ORTOPEDICA | DSTECTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FUACION

1755 772718 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE PERGNE DISTAL SIN FUACISN

1756 772719 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE TIBIA

1757 772720 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA

1758 772721 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA OE PERONE

1759 772722 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISIGN DE GSTEOTOMIA MULTIPLE DE FERONE

1760 772804 CIRUGIA DRTOPEDICA | OSTEOTOMEA DE HUESD DEL TARSO CON FUACIGN INTERNA

1761 772808 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE HUESG DEL TARSD SIN FUACION

1762 772809 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE HUESD DEL METATARSO SIN FUACION

1763 F72509 CIRUGHS ORTOPEDICA QSTEOTOMIA BE PELVIS VIA ABIERTA

1764 772912 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTECTOMIAS PERIACETABULARES {(MULTIPLES CORTES) ViA ABIERTA

1765 772913 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE OSTEOTOMIA LINICA DE PELYIS

1766 772914 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE OSTEOTOMIA MOLTIPLE DE PELVIS

1767 773101 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA PERIARTICULAR UNICA

1768 773102 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE

1769 773103 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEQTOMIA INTRAARTICULAR UNICA

1770 773104 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE

1771 775404 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE DEDQ DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEND) VIA ABIERTA

1772 777301 CIRUG[A QRTOPEDICA | TOMA DE INJERTO OSEQ DE RADIQ O CUBITO

1773 777701 CIRUGIA ORTOPEDICA | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE

1774 777801 CIRUGIA ORTOPEDICA | TGMA DE INJERTO OSEQ DE TARSC D METATARSQ

1775 778102 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA

1776 778202 CIRUGIA DRTOPEDICA HEMI O DIAFISECTOMI(A DE HUMERD

1777 778203 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCHIN DE CABEZA HUMERAL

1778 778301 CIRUGIA ORTOPEDHCA | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO {HEMIDIAFISECTOMIA)

1778 778303 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIC

1780 778501 CIRUGIA ORTOPEDICA HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR

1781 778601 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCIGN PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA

1782 778701 CIRUGFA ORTOPEDICA | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)

1783 778702 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCHON PARCIAL DE PERONE {HEMIDIAFISECTOMIA]

1784 778703 CIRUGIA ORTOPEDICA | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERQNE

1785 778801 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANGS [UNO O MAS)

1786 778911 CIRUGIA ORTOPEDICA | HEMIDIAFISECTOMIS FALANGES DE PIE [UNA O MAS)

1787 778912 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE {UNA O MAS)

1788 778921 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCIOIN PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS

1789 778922 CIRUGIA ORTOPEDICA HEMIHEMIPELVECTOMIA

1750 778923 CIRUGI4 ORTOPEDICA | HEMIPELVECTOMIA

1751 779102 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION TOTAL DE CLAVICULA

1792 779201 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCIGN DE HUMERD (PROXIMAL O DISTAL)

1793 779202 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION RADICAL DE HUMERD SIN INJERTD

1794 779203 CIRUGHA ORTOPEDICA | RESECCION TOTAL O RADICAL DE HOMERD CON INJERTO

1735 779301 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO

1796 779402 CIRUGIA ORTOPEDICA | CARPECTOMIA {CADA UND) VIA ABIERTA

1797 779404 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION TOTAL DE HUESC DE METACARPO VIA ABIERTA

1798 779601 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCIGN TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA

1798 773701 CIRUG/A ORTOPEDICA | RESECCION TOTAL DE LA TIB1A O PERONE

1800 779801 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCIGN TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO

1801 779802 CIRUGIA ORTOPEDICA | ASTRAGALECTOMIA

1802 779902 CIRUGFS ORTOPEDICA | RESECCHON TOTAL DE FALANGES DE PIE [UNA 0 MAS)

1803 780104 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTQ BSED EN CLAVICULA

1804 780102 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINIERTD ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA ABIERTA

1805 780103 CIRUGIA DRTOPEDICA INJERTO OSEQ EN ESCAPULA VIA ABIERTA

1806 780105 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINJERTD ESTRUCTURAL EN ESCAPULA WIA ABIERTA

1807 780201 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTO OS£0 EN HOMERD

1808 780202 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERD

1809 780301 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTQ OSEQ EN CUBITO O RADID

1810 780403 CIRUGIA ORTOPEDICA [ INJERTQ OSEQ £N METACARPIANDS (UND O MAS)

1811 780501 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTO GSEQ EN FEMUR

1812 780502 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR

1813 780503 CIRUGESA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINIERTO ESTRLUCTURAL OSTEQCONDRAL EN FEMUR

1814 780701 CIRUGHA ORTOPEDICA | INJERTQ OSEG EN TIBIA O PERONE

1815 780702 CIRUG(4 ORTOPEDICA | APLICACION DE ALDINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBtA

1816 780703 CIRUGIA DRTOPEDICA [ APLICACION DE ALQINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA

1817 780706 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFIS|S DE PERONE

1818 780801 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTD OSEQ EN HUESOS TARSIANGS O METATARSIANGS

1819 780902 CIRUGHA ORTOPEDICA INJERTO OSED EN FALANGES DEL PIE [UNA O MAS)

1520 780905 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE

1821 780920 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTO OSEQ EN PELVIS

1822 780921 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE ALOINIERTO £STRUCTURAL EN PELVIS

1823 781201 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTORES EXTERNCS ENM HUMERD

1824 781202 CIRUGIA DRTOPEDICA | COLOCACION DE DISPOSITIVE DE FIACION EN CODO

1825 781501 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

1826 781502 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTORES EXTERNGQS EN MUSLO

1827 781503 CIRUGIA ORTOPEDICA [ COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO [TRANSCONDILEA}

1828 781601 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTOR EXTERND RODILLA

1829 781701 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

1830 781702 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN TIBIA Y PERONE
2B3-FR-0020 Pagina 41 de 394 Aprobacién, 05-07-2018

VERSICN 3




CONTRATO DE SERVICIOS, CONTR
ASEGURAMIENTC EN SALUD #4 ¥ 1
QBJETO ES LA "PRESTACIO
SERVICIOS HABILITADOS POR
POLICIA NACIONAL EN EL DEP
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

N DE SE

ATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CUYD
RVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS1 COMO TODOS LOS

LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
ARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECGNICA Y CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS GUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. D02 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APR
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CO

OBADO POR EL EQUIPO

INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
NSTITUCIONAL DE TUTELA

1231 781703 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE
1§32 781704 CIRUGIA ORTOPECICA | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIIACION TRANSTIBIAL
1333 781801 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION DE TUTOR EXTERNG PIE
1834 781502 CIRUGIA DRTOPEDICA | APUICACIGN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FILACIKON DE FALANGES DE PIE
1835 782104 CIRUGIA ORTOFEDICA | ACORTAMIENTE DE HUMERD MEDIANTE RESECCION {OSTEOTOMIA)
1836 783221 CIRUGIA ORTQPEDICA ERIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADID
1837 782223 CIRUGIA DRTOPEDICA | £PIFISHODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CURITO
1838 782241 CIRUGIA ORTOPEDICA | ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA)
1839 782243 CIRUGIA ORTOPEDICA | ACORTAMIENTO DE RADIO ¥ CUBITO MEDIANTE RESECCION [OSTEOTOMIA)
1840 782311 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS
1841 782321 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE METACARPIANDS
1842 782341 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION {OSTEOTOMIA) DE CARPIANDS O METACARPIANDS PARA ACORTAMIENTO
1843 782401 CIRUGIA ORTOPEDICA | ERIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR
1844 782402 CIRUGIA ORTQPEDICA EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR
1845 782403 CIRUGIA ORTOPEDICA | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR
1846 782404 FIRUGIA ORTOPEDICA | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIAY
1847 782511 CIRUGTA DRTOPEDICA EPIFISIODESIS ABIERTA DF TIBIA O PERONE
1848 782513 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIEIA ¥ PERONE
1849 782521 CIRUGIA DRTOPEDICA | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE
1850 782523 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE
1851 782541 CIRUGIA ORTOPEDICA | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION {OSTEQTOMIA}
1852 782543 CIRUGIA ORTOPEDICA | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION [OSTEQTOMIA)
1853 782611 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS)
1854 7R2621 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA D MAS)
1855 782641 CIRUGIA ORTOPEDICA | ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANGS MEDIANTE RESECCION {OSTEOTOMIA) {UNA O MAS)
1856 733201 CIRUGIA ORTOFEDICA | ALARGAMIENTO DE HUMERD POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIACIIN U OSTEGTOMIA
1857 783202 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE HUMERG POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION U OSTEQTOMIA
1858 783204 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION CON [CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
1856 283302 CIRUGIA ORTOPEDICA ALARGAMIENTO DE RADIC ¥ CURITO POR [NJERTO CON DISPOSITIVOS iNTERNOS DE FUACION Y
OSTEQTOMIA
1860 783502 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION ¥ OSTEOTOM(A
1861 783701 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTC SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION ¥ OSTEQTOMIA
1862 783702 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE TIBLA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FILACION ¥ OSTEOTOMIA
1863 7EI703 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FUACION ¥ OSTEQTOMIA
1864 783704 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACIGN ¥ OSTEQTOMIA
1865 723705 CIRUGTA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN {CORTICOTOMI{A, OSTEQTOMIA)
1866 783706 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA}
1867 783707 CIRUGIS ORTOPEDICA | ALARGAMIENTQ DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN {CORTICOTOM(A, OSTEOTOMIA)
1868 783708 CIRUGIA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA)
. ALARGAMENTO DE METATARSIANDS (UNG O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON
1869 7E3808 CIRUGIA DRTOREDICA \CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA}
1870 784101 CIRUGIA DRTORPEDICA REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE CLAVICULA
1871 784109 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DE PSEUDOARTROS!S DE SACROILIACA
1872 784112 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETABULO
1873 784113 CIRUGLA ORTOPEDICA | REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE LAS RAMAS fLIC O 1SQUIOPUBICA
1874 784114 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL
1875 784115 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR
1876 784117 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA
1B77 784118 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE
1878 285101 CIRUGIA GRTOPEDICA ;g::ﬁiﬁg:;nsnm SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TGRAX (COSTILLAS ¥
1878 785201 CIRUGIA ORTOPEDICA | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERQ
1880 785301 CIRUGIA DRTOPEDICA | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RABIQ O CUBITO
188] 785501 CIRUGIA ORTOPEDICA | FIIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR
1882 785601 CIRUGIA ORTOPEDICA | FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA
1E83 785801 CIRUGIA ORTOPEDICA | FUACIGN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANGS
1684 785801 CIRUGIA ORTOPEDICA | FIIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE MANO
1885 786001 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN HUESQ NO ESPECIFICACO
1886 786002 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN HUESO NO ESPECIFICADD, WfA ABIERTA
1887 186201 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO
1888 786202 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN HUUMERD, ViA ABIERTA
1883 786401 FIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANDS O METACARPIANGS (UNO O MAS)
18490 786402 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS), VA ABIERTA
1891 786501 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN FEMUR
1892 786502 TIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ EN FEMUR, ViA ABIERTA
1893 7RAET02 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROC EN TIBIA O PERONE, V4 ABIERTA
1894 787201 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQCLASTIA DE HUMERQ
18493 787301 CRUGIA ORTOPEDICA | OSTEDCLASTIA DE RADIO O CUBITO
1896 787401 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOCLASTIA DE CARPIANGS O METACARPIANOS
1897 787501 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQCLASTIA DE FEMUR
1808 787701 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOCLASTIA DE TIBIA G PERONE
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
1899 740101 CIRUGIA ORTOPEDICA (COSTILLAS © ESTERNON]
1900 790201 CIRUGEA ORTOPEDICA RECUCCIGIN CERRADA DE FRACTURA SN FUSACION INTERNA DE HUMERD
1901 250301 CiRUGIA ORTOPEDICA EEST.;CL‘.ICION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIQ ¥ COBITO {(RADIOCUBITAL PROXIMAL O
1902 790302 CIRUGIA ORTOFEDICA | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE CURITD O RADID
1903 790401 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO {UNC & MAS)
. . REDULCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERQ {EPIFISIS O DIAFISIS),
1904 791201 CIRUGIA ORTOPEDICA | poo i NEs CON PINES
1905 791301 CiRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITC O RADIO CON FIUACIGN
1906 791501 CIRUGIA DRTOPEDICA | REDUCCIGN INDIRECTA CON FIUACION INTERNA D CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA
1607 791502 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCIGN INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONCILEA CON FUACION INTERNA
1908 791503 CIRUGTA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E \NTERCONDILEA CON FIIACION
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INTERNA
1909 791601 CIRUGIA ORTQPEDICA REBUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIIACION INTERNA DE ROTULA
1910 791701 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FILON CON FIIACION EXTERNA
1911 791702 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION WDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O OF LA ESPINA TIBIAL CON FIIACION
INTERNA via ARTROSCOPICA
1912 791703 chG[A ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FUACION INTERNA
1913 191704 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FLIACION INTERNA
1914 791205 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FLUACION INTERNA
1915 792102 cmusp& ORTOFEDICA REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVIEULA
1916 792401 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA SIN FUACION OF FRACTURA DE HUESO DEL CARPO G METACARPD
1917 792501 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FUACION INTERNA
1918 752601 CIRUGHA ORTOPEQICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIUACIGN INTERNA
191 792801 CIRUGIA ORTOPEDICA ;E:SL;CCJON ABIERTA FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA, DE HUESOS DEL TARSQ O METATARST [UND O
1920 792902 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA OE FALANGES DE PIE
1521 792920 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE HUES0S PELVIANDS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS 4]
1922 793101 CIRUGIA ORTOREDI ; VOS5 DE FUACION U
OPEDICA OSTEQSINTESIS) DE ClLAViCULA
1923 793102 CIRUGIA ORTOPEOICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FHACION INTERNA DE ESCAPULA
1924 793201 CIAUGIA DRTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERQ
CON FUACKON INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]
REQUCCION ABIERTA OF FRACTURA DE TUBERCSIDAD FROXIMAL DE HUMERD CON FUACION INTERNA
1925 793202 CIRUGIA ORTOPEDICA | {DISPOSITIVOS DE FUACION U
OSTEQSINTESIS)
. . REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCID
1326 793203 CIRUGIA ORTOPEDICA -
PROXIMAL HUMERD CON FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FACIGN U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERD CON FIIACION INTERNA
7 793204 I
12 0 CIRUG(A ORTOPEDICA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HOMERD CON FILACION
1928 793205 CIRUGIA ORTOPEDICA | INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEQSINTESIS)
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O
1929 793206 CIRUGIA ORTOPEDI - -
A EPITROCLEA DE HUMERO CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEGSINTESIS)
) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERD CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
7
1930 63210 CIRUGIA ORTOPEDICA FUACION U OSTEOSINTESSS)
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC PROXIMAL DE CUBITQ O BE OLECRANON CON
1931 793302 CIRUGIA ORTOPEDICA FIUACION INTERNA
1932 793303 CIRUGIA DRTOPEDICA REDUCCHON ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADID CON FLACION (NTERNA
. REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADHO (CUPULA RADIAL) CON
1933 793304 CIRUGIA ORTOPEDICA EIACION INTERNA
1934 793307 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO CON FUACION INTERNA
1935 733405 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS CON FIIACION INTERNA
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLD, INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA} CON
1936 793501 CIRUGIA ORTOPEDICA | 1) . 15N INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
1937 793502 CIRUGIA ORTOPEDICA FUACIGN U OSTEOSINTESIS)
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
1938 793601 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOSINTESIS)
1939 793707 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIACION INTERNA
1940 793708 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIUACION EXTERNA
1941 793709 CIRUGEA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIC CON FUACION INTERNA
1542 793710 CIRUG[A ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIC CON FUACION EXTERNA
1943 793711 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIUACIGN INTERNA
1944 793712 CIRUG/A ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIIACION EXTERNA
1945 793713 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACIGN INTERNA
1946 793714 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FHACHIN INTERNA
1947 793715 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PRONXIMAL CON FUACION EXTERNA
1948 793716 CIRUGESA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FUACION INTERNA
1949 793717 CHRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FUACION EXTERNA
1950 793718 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIIACION INTERNA
1951 793719 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FHACION EXTERNA
REDLICCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO {CADA UNO) CON FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE
1952 793801 CIRUGIA ORTOPEDICA FIACIGN U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG [CADA UND) CON FUACION INTERNA
1953 793802 CIRUGIA ORTCPEDICA | {DISPOSITIVOS DE FHACIGN U
OSTEOSINTESIS)
1554 793804 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CON FIACION INTERNA
REDLUICCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILTACD CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
1955 793310 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOSINTESIS)
. REGUCCHIN ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DF
1956 793911 CIRUGIA ORTOPEDICA FHACION U GSTEQSINTESIS)
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FHACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE
1957 793912 CIRUGIA ORTOPEDICA FUACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULQ,
1958 793920 CIRUGIA ORTOPEDICA REBORDE ANTERIOR () POSTERIOR| CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
QSTEQSINTESIS)
1559 794502 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIIACION
1560 794602 CIAUGIA ORTOPEDICA  { REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIRIA O PERONE CON FIIACION
1961 754604 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA ¥ PERONE CON FIIACION
1952 7395101 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ARIERTA $IN FIUACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERD
1953 795102 CIRUGIA ORTGPEDICA | REDUCCION ABIERTA CON FIACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERD
1964 795801 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA SIN FUACIGON INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
1965 795502 CIRUGIA ORTQPEDICA | REDUCCION ABIERTA CON FJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
1956 795601 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCIQN ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIIACIGN
1967 795602 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION
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[ 1968 795603 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FUACIGN
| 1969 795604 FIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCIGN ABIERTA DE ER[FISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FLACION
1970 796101 CIRUGIA ORTOPEDICA | LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HOMERQ
1971 796501 CIRUGIA ORTOPEDICA | LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR
1972 796601 CIRUGIA ORTOPEDICA | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE
1973 796903 CIRUGIA ORTOPEDICA | LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS
1574 797101 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION CERRADA DE LUXACKON EN HOMBRO
1875 798101 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DF LUXACION ACROMICCLAVICULAR
1976 798103 CIRUGIA CRTOPEDICA | REDUCCHON ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNDCLAVICULAR
1877 798201 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL
1978 798302 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION DE LUXACION RADIGCUBITAL WA ABIERTA
1978 798501 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA
1980 798501 CIRUGIA QRTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA
1981 798502 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
1582 748701 TIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)
1983 798801 CIRUGIA ORTOPEDICA EEE;%CEN ABIERTA DE LUXACION TARSC-METATARSIANDS {UNG O MAS) CON DISPOSITIVO DE
1584 799101 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCKON DE FRACTURAS INTRAARTICULARES ¥ LUXOFRACTURAS EN HOMBRO
REDUCCIGN ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FUACION U
1485 799203 CIRUGIA ORTOPEDICA DSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIIACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE
1986 795204 CIRUGHA ORTOPEDICA FUACION U OSTEOSINTES)S)
1587 794301 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA ¥ FILACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
1988 799502 CIRUGIA ORTGPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL \LACO CON FUACION INTERNA
1589 799503 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACE CON FIACION INTERNA
1990 799504 CIRUGIA DRTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PEIBIS CON FLACION INTERNA
1981 799505 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FLACION INTERNA
1992 295506 CIRUGIA ORTOPEDICA REGUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS JACETABULD, REBORDE ANTERIOR O POSTERICR) CON
FISACION INTERNA
. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
1333 793507 CIRUGIA ORTOPEDICA "5 G, REBGRDE ANTERIOR, POSTERIOR ¥ SUPERIOR] CON FUACION INTERNA
1994 799601 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES ¥ LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA
1995 799602 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FLACION INTERNA POR
ARTROSCOPIA
1956 799701 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCJON ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FLACIGN INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U
GSTEQSINTESIS)
1997 799702 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TORILLO
1998 799703 CIRUGIS ORTOPEDICA | REDUCEIGN ABIERTA CON FUUACKON DE LUXO FRACTURA O FRACTURA {UNI O BIMALEQLAR) DE TOBILLO
1999 799704 CIRUGTA ORTOPEDICA | REDUCCIGN ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO
2000 799803 CIRUGIA GRTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FUACION DE HUESOS DEL TARSO {CADA UNOJ
2001 799804 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FUACION DE HUESOS DEL METATARSQ [CADA UND)
2002 799805 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FUACHON DE HALLUX
2003 739806 CIRUGIA ORTOPEDICE | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FUIACKON DE HUESOS SESAMOIDECS
2004 793807 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FUACION DE HUESO DE DEDO DE PIE [CADA UNG)
2005 800102 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
2006 800201 CIRUGEA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVGO IMPLANTADC EN CODO POR ARTROTOMIA
2007 200202 CIRUGIA DRTOREDICA EXTRACCION DE CUERPD EXTRARC INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA
2008 800302 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO INTRAARTICULAR EN MURECA POR ARTROTOMIA
2008 800502 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA
2010 800602 CIRUGIS ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTHOTOMIA
11 200702 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
2012 801101 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIQCLAVICULAR O ESTERNO
CLAYICULAR
2013 £01201 CIRLUGIA ORTOPEDICA | ARTROTOMIA DE CODO
2014 801501 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROTOMIA DE PELVIS
2015 801601 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROTOMIA DE RODILLA
2016 801701 CIRUGIA QRTOPEDICA | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE
2017 802101 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA OF HOMBRO
2018 803301 CIRUGIA ORTOPEDICA | BIOPSIA ARTICULAR DE MURECA vIA ABIERTA
2018 804802 CIRUGIA DRTOPEDICA | CORRECCION DE VARO METATARSIANG O PIE ADUCTE [HEYMAN- HERNDON-STRONG]
2020 BO48D3 CIRUGTA DRTOPEDICA LIRERACION DE PIE TALOD [GOLDNER]
2021 BO6101 CIRUGIA ORTOPEDICA MENISCECTOM A SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA (A ABIERTA
2022 BO6102 CIRUGIA ORTOPEDICA | MENISECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
2023 A06103 CIRUGIA ORTOPEDICA | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
2024 A06104 CIRUGIA ORTOPEDICA MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPLA
2025 807101 CIRUIGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA OF HOMBRO PARCIAL ViA ABIERTA
2026 207102 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA DE HOMEBRO TOTAL VIA ABIERTA
2027 807103 CIRUGHA DRTQPEDICA | SINDVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
2028 807104 CIRUGIA ORTOPEDICA SINOVECTOMIA DE HOMARO TOTAL POR ARTROSCOPIA
2029 807202 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL WA ABIERTA
2030 807401 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VA ABIERTA
2031 807402 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA
2032 #07303 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
2033 807501 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINDVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA
2034 807601 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VA ABIERTA
2035 807602 CIRUGIA ORTOPEDICA SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL Wia ABIERTA
2036 A07603 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTCMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
2037 807705 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINGVECTOMIA DE TOBILLO ANTEREOR VIA ABIERTA
2038 207706 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR Vid ABIERTA
203% 207801 CIRUGIA ORTQPEDICA SINGVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA UNA] VA ABIERTA
2040 BOROLL CIRUGIA ORTOPREDICA DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA
2041 808021 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO vis AMERTA
2042 808051 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA Via ABIERTA
2043 208061 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
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2044 208062 CIRUGIA ORTOPEDICA | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
2045 808071 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA
ig:: gg:g;: g::ﬂgl{i g::g:gg:g E::Eagé?g:léwro. LAVADO ¥ LIMPIEZA DE FALANGES DE DECO DEL PIE {CADA UND) VIA ABIERTA
£ LESION OSTEOCONDRAL EN TQBILLO SIN INJERTO V1A ARTROSCOPICA
2048 811101 CIRUGIS ORTOPEDICA ARTRODESIS TIBID-TALAR V(& ABIERTA
2049 811202 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTRODESIS SUBTALAR /& ABIERTA
2050 B11205 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS CALCANEDCUBOIDEA VIA ABIERTA
2051 811207 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS TALONAVICULAR ViA ABIERTA
2052 811209 CIRUG(A ORTOPEDICA | ARTRODESIS TARSOMETATARSAL [CADA COLUMNA) ViA ABIERTA
2053 811210 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA {CADA UNA) VA ABIERTA
2054 811212 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE {CADA UNG) VA ABIERTA
2055 811213 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDTOPIE O RETROPIE {CADA UNA) VIA ABIERTA
2056 811215 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) viA ABIERTA
2057 812001 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS BE ARTICULACION
2058 812201 CIRUGIA GRTOPEDICA | ARTRODESIS DE RODILLA
2058 B12302 CTAUGEA ORTOPEDICA | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
2060 812512 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTRODESIS SACROILIACA SIN INSTRUMENTACION
2061 812913 CIRUGIA CRTOPEDICA | ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION
2062 813102 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROPLASTIA DE PIE ¥ ARTEIOS SIN PROTESIS
2063 813104 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESQS DEL METATARSO
2084 814101 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA
2085 214103 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION DE LIGAMENTO COLATERAL
2066 814210 CIRUGIA ORTOPEDICA | MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y
TRANSPOSICION DE [PATA OE GANSO O PES ANSERINUS)
2067 814220 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACIGON TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON
REPARACION DE [IGAMENTO CRUZADD ANTERIOR ¥ LIGAMENTC MEDIAL COLATERAL
2068 §14221 CIRUGIA ORTOPEDICA | CAPSULORRAFIA DE RODILLA
2069 814410 CIRUGHA ORTOPEDICA | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA OE TEJIDOS BLANDOS
2070 814420 CIRUGIA ORTOPEDICA | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBERDSIDAD ANTERIGR
2071 $14501 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE LGAMENTC CRUZADO
2072 814501 CIRUGIA ORTOPEDICA | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
2073 814602 CIRUGIA ORTOPEDICA | OTRA RECONSTRUCCIGN O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL
2074 814603 CIRUGIA ORTOPEDICA | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR £N LUXACION GLENGHUMERAL ViA ABIERTA
2075 814504 CIRUGIA ORTOPEDICA | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL ViA ARTROSCOPICA
2076 814607 CIRUG(A ORTORPEDICA i:fggimuccml LIGAMENTARIA DE LUXACHIN ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O BLOINJERTO VIA
077 814609 CIRUGIA ORTOPEDICA | CORRECCIIN LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ESTERNOCLAYICULAR Vid ABIERTA
2078 814611 CIRUGIA ORTOPEDICA | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INIERTO VIA ABIERTA
2079 814703 CIRUGIA ORTOPEDICA | RETINACULOPLASTIA [PARA LIBERACION DE LA ROTULA)
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEQTOMIA DE
2080 814705 CIRUGIA ORTOPEDICA REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA
2081 814707 CIRUGIA ORTOPEDICA | RELAJACHIN DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACICON DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA
2082 814708 CIRUGIA DRTOPEDICA | FACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
2083 814709 CIRUGIA ORTOPEDICA | FLUACION E INJERTO OSEQ DE L& RODILLA POR ARTROSCOPIA
2084 814711 CIRUGIA ORTOPEDHCA | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA
2085 814712 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA
2086 814721 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA DE MENISCQ MEDIAL Y LATERAL ABIERTA
2087 814722 CIRUGI4 ORTOPEDICA | SUTURA DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA
2088 814724 CIRUGIA ORTOPEDICA | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA
2089 814725 CIRUGIA ORTOPEDICA | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA
2050 814726 CIRUGIA ORTOPEDICA | REMODELACION DE MENISCO ROTQ [PICO DE LORC) POR ARTROSCOPIA
2091 814727 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADG
2092 814731 CIRUGHS ORTOPEDICA | CONDROPLASTIA DE ACQDILLA POR ARTROSCOPIA,
2093 814505 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJE DE TORILLO POR ARTROSCOPIA
2054 814909 CIRUG(4 ORTOPEDICA | RECONSTRUCCIGN PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO V1A ARTROSCQOPICA
2085 814911 CIRUG[4 ORTOPEDICA | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO
2096 815301 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES
2097 815302 CIRUGIA ORTOPEDICA (ACETABULAR ¥ FEMORAL)
2098 B15303 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPLAZD TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR
2099 815304 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL
2100 818020 CIRUGIA ORTOPEDICA | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIOQ TOTAL DE HOMBRO
2101 218201 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VA ABIERTA
2102 218203 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE REFARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO Via ABIERTA
2103 818204 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
1104 818301 CIRUG(A ORTOPEDICA | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA
2105 218305 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR
2106 812306 CIRUGIA DRTOPEDICA | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO
2107 B18401 CIRUGIA ORTOPEDICA | REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODG
2108 818602 CIRUGHA ORTOPEDICA | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O ALCINIERTO
2109 818603 CIRUG(A ORTOPEDICA | LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA
2110 818604 CIRUGIA ORTOPEDICA REFARACION AGUDA DE GAMIENTO COLATERAL CODO
2111 818607 CIRUGI{A ORTOPEDICA | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA
2112 818608 CIRUG{A ORTOPEDICA | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
7113 818509 CIRUGIA ORTOPEDICA | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA
2114 814701 CIAUGIA ORTOPEDICA | REVISIGON DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO
2115 218702 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE REEMPLAZD TOTAL PROTESICO DE HOMBRO
2116 818703 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODOD
2117 $19101 CIRUGIA ORTOPEDICA | ASPIRACION ARTICULAR
2118 819310 CIRUGIA ORTOPEDICA | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCORIA
2119 819331 CIRUGIA ORTOPEDICA | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VA ABIERTA
2120 219403 CIRUGHA ORTOPEDICA | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS TENDINOQSAS
2121 819404 CIRUG(A ORTOPEDICA | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VA ABIERTA
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AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCL

TRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
#4 Y 1a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
£ SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
ADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
EPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
ONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
. ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
L EQUIPC INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DiSAN - BOGOTADC. O
ON CONSTITUCIONAL DE TUTELA

2122 819406 CIRUGIA DRTOPEDICA | RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONMEQS Via ABIERTA
2123 319501 CIRUGIA ORTOPEDICA | REFARACION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEQ NAVICULAR
2124 819602 CIRUGHA ORTOPEDICA | CONDRODIASTASIS CON FLADGR EXTERNO
2125 819701 CIRUGIA DRTOPEDICA | REVISION OF ARTROPLASTIA DE HOMBRO
2126 819704 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL
2127 819801 CIRUGIA ORTOPEDICA | GTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS EN ESTRUCTURAS ARTICULARES
2128 428506 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCOPICA
2129 830101 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON
2130 830102 CIRUGLA ORTOPEDICA | ELIMINACIGN DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON
2131 831202 CIRUGIA ORTOPEDICA | LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE}
2132 B31203 CIRUGIA ORTOPEDICA | LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA
2133 $31207 CIRUGIA ORTOPEDICA | CAPSULORRAFIA DE CADERA
2134 $31308 CIRUGIA ORTOPEDICA | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS)
2135 831309 CIRUGIA ORTOPEDICA | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS)
2136 §31312 CIRUGIA ORTCPEDICA | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA D MAS} Via ARTROSCOPICA
2137 831401 CIRUGIA ORTOPEDICA | FASCIOTOMIA G INCISION DE FASCIA
2138 831402 CIRUGIA ORTOPEDICA | INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL
2138 $31403 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCISION PARCIAL DE FASCIA
2140 831481 CIRUGIA ORTOPEDICA | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES
2141 831501 CIRUGIA ORTOPEDICA INCISION DE MUSCULD
2142 831502 CIRUGTA DRTOPEDICA UIBERACION DE MUSCULD
2143 £33202 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCISION O RESECCHON DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO
2144 833901 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCISION DE QUISTE PDPLITED [DE BAKER]
214% 834201 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCISION DE APONEURDSIS O VAINA DE TENDON
2146 834202 CIRUGIA ORTOPEDICA | TENQSINOVECTOMIA
2147 B34601 CIRUG[A ORTOPEDICA RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO © TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE WIA ABIERTA
2148 834930 CIRUGIA ORTOPEDICA | LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN MUSLO
2149 834940 CIRUGIA ORTOPEDICA | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS O MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERMA
2150 234950 CIRUGIA ORTOPEDICA | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN PIE
2151 835101 CIRLUGIA DRTOPEDICA BURSECTOMIA ABIERTA
2152 835501 CIRUGIA ORTOPEDICA | BURSECTOM{A POR ARTROSCOPIA
2153 836002 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA DE MUSCULG O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS V4 ENDOSCOPICA
2154 2316301 CIRUGIA DRTOPEDICA | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR Via ABIERTA
2155 236302 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCORICA
2156 216306 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION vIA ARTROSCOPICA
2157 £16307 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISHON DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION A ARTROSCOPICA
2158 836405 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA DEL TENDON [TENODESIS) BICIPMTAL POR ENDOSCOPIA
2159 836406 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA DE TENDONES DE CADERA VA ABIERTA
2160 837101 CIRUGIA ORTOPEDICA | AVANZAMIENTO DE TENDON
7161 837608 CIRUGIA ORTOPEDICA | TRANSFERENCIAS MIODTENDINOSAS DE PIERNA
2162 837702 CIRUGIA ORTOPEDICA | TRANSPOSICION DE MUSCULD
2163 238401 CIRUGIA ORTOPEDICA | LBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO
2164 B38505 CIRUGIA ORTOPEDICA | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FLACION
1165 838601 CIRUGIA DRTOPEDICA | CUADRICESPLASTIA ABIERTA
1166 838602 CIRUGIA ORTOPEDICA | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA
2167 238820 CIRUGHA ORTOPEDICA | FIJACION DE TENDON
2168 838830 CIAUGIA ORTOPEDICA | TENODESIS
2169 838360 CIRUGIA ORTOREDICA | PLICATURA DE FASCIA
2170 839401 CIRUGIA DRTOPEDICA ASPIRACION DE BURSA
2171 839901 CIRUGTA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DF HOMBRO {MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)
2172 835906 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND EN TEIDOS BLANDOS DF CADERA {MUSCULD, TENDON, SINQVIAL)
2173 839907 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCIGN DE CUERPD EXTRARD EN TEJIDOS BLANDGS DE MUSLO (MUSCULD, TENDON, SINOVIAL)
2174 239908 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL
2175 £39909 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN TENDOS 8LANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, SINQVIAL)
2176 249101 CIRUGIA ORTOREDICA | OTRA AMPUTACION
2177 849401 CIRUGTA ORTOPEDICA | CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL
2178 935301 CIRUGIA ORTOPEDICA | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR {EXCEPTO MANO)
2179 935305 CIRUG[A ORTOPEDICA | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
2180 935401 CIRUGIA ORTGPEDICA | APLICACION DF FERULA
2181 936801 CIRUGIA ORTOPEDICA | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA
3182 871201 CIRUGHS ORTOPEDICA | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
7183 $71401 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA
2184 44304 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION OE MERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VA ABIERTA
2185 44303 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPQ VIA ABIERTA
2186 782211 CIRUGIA ORTOPEDICA | EPIFISIQDESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIQ
2187 782213 CIRUGIA ORTQPEDICA EPIFISLODESIS ABIERTA DE CUBITO ¥ RADIO
2188 782231 CIRUGIA ORTOPEDICA GRAPADO EPIFISIARID DE CUSITO O RADID
2189 782233 CIRUGIA ORTOPEDICA | GRAPADO EPIFISIARID DE RADIO ¥ CUBITO
2180 43103 CIRUGIA ORTOPEDICA NEURORRAFIA DE NERYIO £M BRAZO
2151 772404 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIAND CON FUACION EXTERNA
2192 772307 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEQTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIIACION EXTERNA
2193 772306 CIRUGLA DORTOPEDICA | OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION INTERNA
2194 79330 CIRUGEA ORTOPEDICA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBLTO O RADIO CON FLACIGN INTERNA
2195 792302 CiRUG[A ORTOREDICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE RADIO ¥ CUBITO
2196 778305 CIRUGIA CRTOPEDICA | RESECCION DE OLECRANON
2197 40715 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIC EN BRAZO VIA ABIERTA
1198 43104 CIRUGIA ORTOPEDICA | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZC
2199 826101 CIRUGIA ORTOPEDICA | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR
2200 40717 CIRUGIA DRTQPEDICA RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
2201 837602 CIRUGIA ORTOPEDICA | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE ANTEBRAZD
REDUCCION ABIERTA OF FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULD, REBORDE ANTERIQR, POSTERIOR
2202 793921 CIRUGIA ORTOPEDICA |  o(;pegiOR) CON FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS)
2203 799710 CIRUGIA ORTGPEDICA | REDUCCION CON FIIACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
2204 807707 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINQVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR Via ARTROSCOPICA
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2205 27708 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA DE TGBILLO POSTERIGR VIA ARTROSCOPICA
2206 812101 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODES!S DE CADERA
2207 815503 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPIAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL
2208 815504 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TEBIAL
2208 B15505 CIRUGIA ORTOPEDICA | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR
cmueiA‘ RECGNSTRUE.’TIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FHACION INTERNA (DISPOSITIVOS DF FIACION U
. OSTEQSINTESIS) £N FEMUR, TIBMA Y PERONE: TRANSFERENCIAS
210 849501 CIRUGIA ORTOPEDICA MUSCULOTENDINDSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA ¥ PIE TRIPLE
ARTRODES!S EN PIE
2211 867105 CIRUGIA DRTOPEDICA | COLGAJO LIBRE CUTANEQ CON TECNICA MICROVASCULAR
2212 838101 CIRUGIA DRTOPEGICA | INIERTO BE TENDGN
2213 B14605 CTRUGIA ORTOPEDICA | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA
2214 808012 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTO, LAVADQ ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
2215 807001 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL
2216 766902 CIRUGIA QRTOPEDICA | OSTEQOTOMIA DESLIZANTE (VISERA]
2317 40730 CIRUGIA ORTOPEDICA | TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO
2218 867202 CIRUGIA ORTOPEDICA | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTG DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADQS
2219 867201 CIRUGIA ORTOPEDICA | COLGAJC LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DO CENTIMETROS CUADRADOS
2220 834501 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESBRIDAMIENTQ DE MUSCULD
2221 867104 CIRUGIA ORTOPEDICA | COLGAJIQ COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
nR 867203 CIRUGIA DRTOPEDICA | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
2213 289102 monmﬂﬁ:ﬂﬁmosm BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENDIDES
2224 550203 OTRAS CIRUGIAS NEFROSTOMIA WIA LAPAROSCOPICA
2225 551102 OTRAS CIRUGIAS EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA LAPARQSCOPICA
2226 552102 DTRAS CIRUGIAS NEFRQSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA
2227 552103 {OTRAS CIRUGIAS NEFROSCOPIA WIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
2228 552203 OTRAS CIRUGIAS PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
2229 553104 QTRAS CIRUGIAS ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA
2230 553107 QTRAS CIRUGIAS DIVERTICULECTOMIA U OBUTERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA LAPARGSCOPICA
2331 566002 OTRAS CIRUGIAS URETEROSTOMIA CUTANEA ViA LAPARQSCOPICA
2232 570502 OTRAS CIRUGIAS HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA LAPARDSCOPICA
2233 571201 QTRAS CIRUGIAS CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
223 573304 QTRAS CIRUGIAS BIOPSIA MOLTIPLE DE VEJIGA ViA LAPARGSCOPICA
2235 575204 OTRAS CIRUGTAS ENDOMETRECTOMIA DE VENGA VIA LAPAROSCOPICA
2236 575205 OTRAS CIRUGIAS RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL WA LAPAROSCORICA
2237 577304 OTRAS CIRUGIAS CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
2238 577310 OTRAS CIRUGIAS ESCISION O REMOCION DE VEIIGA, URETRA Y TENDO GRASO EN MUJER VA LAPARGSCOPICA
2239 652702 OTRAS CIRUGIAS FULGURACIGON EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
2240 869101 GTRAS CIRUGIAS RESECCION DE GLANDULAS SUDCRIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION GANGLIONAR
2241 869102 OTRAS CIRUGIAS RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA
2242 869103 OTRAS CIRUGIAS RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS
2243 863104 OTRAS CIRUGIAS RESECCHIN TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS
2244 625204 OTRAS CIRUGIAS ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA
CIRUGIA GENERAL [CX
2245 S40005 PERCUTANEA} DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA
2246 551202 m‘;‘é:‘cgf_::';‘: (X | piELOSTOMIA © INSERCION DE TUBD PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL ViA PERCUTANEA
2247 552201 cmfg:&g:::g? (X | pieLOSCOPIA VA PERCUTANEA
CIRUGIA GENERAL ICX :
2248 553103 PERCUTANEA) ESCiSION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL Via PERCUTANEA
2249 553106 CIRUGIA GENERAL (CX DIVERTICULECTOM(A U OBLITERACION DE DIVERTICULD DE CALIZ ViA PERCUTANEA
PERCUTANEA)
CIRUG[A GENERAL {CX .
2250 571103 PERCUTANEA) CISTOTOMIA ViA PERCUTANEA
CIRUGIA GENERAL [CX .
2251 600202 PERCUTANEA} PROSTATOLITOTOMIA ViA PERCUTANEA
CIRUGIA GENERAL [CX .
2252 552101 PERCUTANEA) NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA
2253 502102 C'R"Li::cﬁi:m:'}' (e DREMAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA
2254 332101 NEUMOLOGIA BROKNCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
2255 332201 NEUMOLOGIA BRONCOSCOPIA CON LAVADC BRONQUIAL
2256 332202 NEUMOLOGIA BRONCOSCOPIA
2257 751101 QOTRAS CIRLGIAS AMMNIQCENTESES DIAGNOSTICA
2258 751202 OTRAS CIRUGIAS AMNIDINFUSION
2259 DS SALAS DERECHQS DE SALA OF PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA
2260 505004 URGENCIAS DERECHOS DE SALA DE YESDS
we | swe | s | esaaaon
2262 939403 psg?::ggﬁn?f:os TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
UNIDAD DE CUIDADC
2263 996101 INTENSIVO E INTERMEDIO | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA
PEDIATRICQ ¥ ADULTO
UNIDAD DE CUIDADC
2264 996102 ',:“Jg:i?ﬁf;:;imge CARDIOVERSION ELECTRICA A TSRAX CERRADRD
ADULTD
2265 166101 or‘rﬂ:ﬂsﬁgslm INSERCION SECUNDARIA DE FROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES
2266 952302 ot fl';‘gigm ca | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONGFOCALES
2267 767503 CIRUGIA MAXILOFACIAL | REDUCCHON CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR
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TAGION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE, CUYO
ERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO D
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N CONSTITUCIONAL DE TUTELA

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCIO
[ 2288 42324 CIRUGIA ORTOPEDICA | NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE v[A ABIERTA
[ 2269 402101 CIRUGIA GENERAL ESCISION DE GANGLIQ LINFATICO CERVICAL PROFUNDO
IMAGENES DIAGNOSTICAS
2270 271030  \ONIZANTES RADIOGRAF4 DE COLUMNA DORSOLUMBAR
7271 115402 OFT:::nLé)GL[ancA RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTD
2272 107203 cFTﬂ:ﬂluo?%@cA RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DF TEJIDO OCULAR
2273 115307 OFT:::HUO?_EGM QUERATECTOMIA MANUAL
2274 169002 OFT :1]:1%?3(—“ cA INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
2275 169003 OFT nc::nlé)?.gm cA INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
1276 1659007 orTf::ﬂL:Jigelca INYECCIGN EN MUSCULOS EXTRADCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
2277 649301 CIRUGIA UROLOGICA SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS
2278 43102 CIRUGIA ORTOPEDICA NEURDRAAFIA DE NERVIO DENTARID
1279 180307 CIRUGIA ORTOPEDICA | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
. 2280 383303 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMING-TERM INAL EN BRAZO O ANTEBRAZO

2281 393806 CIRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA
2282 393904 CHRUGIA ORTOPEDICA | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA
2283 393906 CIRUGIA ORTOFEDICA | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA
2284 397801 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR
2285 397802 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXPLORACIHIN ARTERIAL INFRAPATELAR
2286 5072214 CIRUGIA ORTOPEDICA | HEMIHEPATECTOMIA V(A ABIERTA
2287 767501 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILD
2288 772105 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOTOMIA DE ESTERNGN

AEPARACIGN DE DEOO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR
2288 775403 CIRUGIA ORTOPEDICA (CADA ARTEIO) ViA ABIERTA
2290 776920 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANGS
2291 778101 CIRUGIA DRTOPEDICA RESECCICN PARCIAL DE ESCAPULA
2292 779101 CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION TOTAL DE ESCAPULA
2293 781802 CIRUGIA ORTOPEDICA | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNG EN PIE {CALCANEQ)
2294 782103 CIRUGIA ORTOPEDICA | GRAPADD ERIFISIARIO OF HUMERD
2295 782331 CIRUGIA ORTOPEDCA | GRAPADD EPIFISIARIO DE METACARPIANGS
2296 782531 CIRUGIA ORTOPEDICA | GRAPADO EPIFISIARIO DE TiBIA O PERQNE
2297 782533 CIRUGIA ORTOPEDICA | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA ¥ PERONE
2298 782631 CIRUGIA DRTOPEDICA | GRAPADO EPIFISIARIC DE TARSIANGS O METATARSIANOS {UNA O MAS)
2249 782771 CIRUGIA ORTOFEDICA | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS)
2300 784103 CIRUG[A ORTOPEDICA REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERD
2301 784123 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE
2302 787601 CIRUGHA ORTOPEDICA | OSTEQCLASTIA DE ROTULA
2303 787904 CIRUGIA ORTOPEDICA | OSTEOCLASTIA DE FALANGES {UNG O MAS) DE MAND
2304 7R7H02 CIRUGIA DRTQPEDICA OSTEQCLASTIA DE FALANGES {UNO D MAS) DE PIE
2305 791302 CIRUGIA ORTOPEDICA | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO ¥ RADKD CON FUUACION
2306 797401 CIRUGIA DRTQPEDICA REQUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
2307 797402 CIRUGIA QRTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA
2308 798102 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENGHUMERAL

FIACIGN DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] {TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE
2308 798106 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCAPULA

ALADA)
2310 800501 CIRUGIA ORTOPEDICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA
2311 802701 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTROSCOPIA DE TOBILLO
2312 803101 CIRUGIA ORTOPEDICA | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMERD ViA ABIERTA
2313 803201 CIRUGIA ORTOPEDICA | BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VA ABIERTA
2314 803501 CIRUGIA ORTOPEDICA BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA ViA ABIERTA
2315 803601 CIRUGIA ORTOPEDICA BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA
1316 803701 CIRUGIA ORTOPEDICA | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA
2317 803801 CIRUGIA ORTOREDICA BIOPSIA ARTICULAR EN PIE ¥ ARTEJQS VA ABIERTA
2318 807201 TIRUGIA ORTOPEDNCA | SINOVECTOMIA DE CODQ PARCIAL ViA ABIERTA
2319 87301 CIRUGIA ORTOPEDICA SINOVECTOMIA DE MURECA PARCIAL ViA ABIERTA
2320 807302 CIRUGIA DRTOPEDICA SINDVECTOMIA DE MURECA TOTAL V(A ABIERTA
2321 807502 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA
2322 207803 CIRUGIA ORTOPEDICA | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA {CADA LINA VA ABIERTA
2323 ROREDL CIRUGIA ORTOPEDICA | RESECCION DF HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
2324 808703 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION GE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBLLLO SIN IMIERTO Vi ABIERTA
2325 811103 CIRUGIA ORTOPEDICA REVISICON DE ARTRODES!S TIRBI)-TALAR WA ABIERTA
2326 811215 CIRUGIA DRTOPEDICA REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA [CADA UNA) WIA ABIERTA
2327 812301 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS DE HOMBRO VA ABIERTA
2328 812402 CIRUGIA ORTOPEDICA | ARTRODESIS DE CODO
2329 812601 CIRUGIA ORTOPEDNCA | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG
2330 814502 CIRUGIA ORTOPEDICA | RECONSTRUCCION DFE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINIERTO O ALOINJERTO VA ABIERTA
2331 214704 TIRUGIA ORTOPEDICA | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS QSTEQTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA
2332 829301 CIRUGIA DRTOPEDICA ASPIRACION DE OTRQ TEHDO BLANDO DE MANQ
2333 B36303 CIRUGIA DRTOPEDICA REVISIGN DE REPARACION DEL MANGUITG ROTADOR SIN AUMENTACION WiA ABIERTA
2334 £37201 CIRUGIA ORTOPEDICA RETROCESC DE TENDON
2335 837301 CIRUGIA ORTOPEDICA REFIJACION DE TENDON
1336 837401 CIRUGIA ORTOPEDICA REFIJACION DE MUSCULO
2337 B37501 CIRUGIA ORTOPEDHCA | TRAMSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO
2338 839501 CIRUGEA ORTOPEDICA | ASRIRACION DE QTRO TENDO BLANDO
2339 240601 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESARTICULACION DE CODO
2340 840801 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESARTICULACION DE HOMBRO
2341 841003 CIRUGIA ORTOPEDICA | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
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CUNTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYO

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAL;

DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMC TODOS LOS
FARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIEN

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 062 DEL 27 DE ABRIL DE ZOELFIg?tﬂﬁNI;E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL}". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2004 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA )

2342 841201 CIRUGIA ORTOPERICA | AMPUTACIGN O DESARTICULACIGN DE RETROPIE ]
2343 841202 CIRUGIA ORTOPEDICA AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE )
2344 841203 CIRUGIA ORTOPEDICA | AMPUTACIGN O DESARTICULACION GE ANTEPIE

2345 841301 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESARTICULACION DE TOBILLO

2346 241601 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESARTICULACION DE RODILLA

2347 841701 CIRUGIA ORTOREDICA | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA

2348 841801 CIRUGIA ORTOPEDICA | DESARTICULACION DE CADERA

2348 849001 CIRUGIA ORTOPEDICA gg:::;gs;nf MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS

2350 862353 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCARQTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO MURNECA MANOS

2351 862354 CIRUGIA ORTOPEDICA | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIGR EXCEPTO TORIELLO PIE

2352 862512 CIRUGIA ORTOPEDICA | DERMGABRASION [QUIMICA © MECANICA] EN AREA ESPECIAL EN MURECAS ¥ MANOS

2353 866104 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTQ DE PIEL PARCHAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
2354 866110 CIRUGIA ORTOPEDICA | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL

2355 866301 CIRUGIA ORTOPEDICA | IMJERTO CONDROCUTANEG

2356 585001 CIRUG!a UROLAGICA LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]

2357 760902 CIRUGIA MAXILOFACIAL | DECORTICACION O CURETAJE OSED EN HUESO FACIAL

2358 838910 CIRUGEA ORTOPEDICA | ALARGAMIENTO DE FASCIA

PROCEDIMIENTOS (T. PROPIA)

e L b B

AR R fo; 3 e S :
1 48404 ANESTESIA INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS
2 359501 ANESTESIA RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL
3 33101 ANESTESIA PUNCIGN LUMBAR [DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
4 950601 GPTOMETRIA MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
5 RE0205 LABORATORIC CLINICO TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]
HOSPITALIZACIGN
& 250606 PEDIATRICA/ADULTOS ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION ¥ DIETETICA
HOSPITALIZACHIN
7 890809 PEDIATRICA/ADULTOS ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR TRABAJO SOCIAL
HOSPITALIZACION
2 830610 PEDIATRICA/ADULTOS ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA ¥ FONDALUDIOLOGIA
HOSPITALIZACION
9 890611 PEOIATRICA/ADULTOS ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA
MEDICINA FISICA Y
10 891509 REHARILITACION NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO}
MEDICINA FISICA ¥
£
11 930805 REHABILITACION ELECTROMIOGRAF(A DE SUPERFICIE
HOSPITALIZACION
12 931001 PEDIATRICA/ADULTOS TERAPIA FISICA INTEGRAL
HOSPITALIZAZION
I ) LUCION
13 937203 PEDIATRICA/ADULTOS TERAPIA FONDAUDIOLOGICA DE LA DEGLUC
HOSPITALIZACIGN
ISTRADA BULIZACION [AERDSOLTERAPIA
14 935401 PEGIATRICA/ADULTOS MEDICACIGN RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NE CION {AERDSO ]
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
TA LE
15 951501 NO IONIZANTES TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMP
APQYQ DIAGNOSTICO-
16 851101 OFATLMOLOGIA TONGMETRIA
17 898241 LARQRATORIO CLINICO ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
HOSPITALIZACION -
ACUSTICA
18 954601 PEGIATRICA/ADULTOS EMISIONES OTOACUSTICAS
15 858801 LABORATORIQ CLINICO ESTUDIO POR CONGELACION
20 253805 LABORATORIO CLINICO ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICG EN BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA {ESPECIFICO)
21 858804 LABQRATORIO CLINICO ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUCTURA O MICROSCOPIA ELECTRONICA {ESPECIFICOY)
22 898261 LARORATORIO CLINICO ESTUDIO DE COLORACIOIN BASICA EN ESPECIMEN CON MAPED
ESTUDID ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR
B 898003 \ABORATORID CLINICO ASPIRACION CON AGULA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDD U ORGAND
ESTUDIO ANATOMOPATOLGGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL
24 898015 LABORATORIO CLINICO {INTRAHOSPITALARICH
25 912020 CIRUGH: GENERAL INFUSIGN DE EXPANSORES PLASMATICOS
CIRUGIA
TOMA ARTI
26 422002 GASTROINTESTINAL ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTO RTIFICIAL
CIRUGIA
1A WA DORI& O DIAGNGSTICA SIN BIDPSIA
27 422003 GASTROINTESTINAL ESOFAGOSCOPIA Via ORAL EXPLORAT GSTICA
CIRUG(A .
[ FAGO ViA EN PICA
28 423502 GASTROINTESTINAL BICPSIA DE ESOFAG ENDOSCE:
29 442201 CIRUGEA DILATACION DE PILORO Via ENDOSCOPICA
GASTROINTESTINAL
CIRUGIA .
ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VA ENDOSCOPICA
30 442202 GASTROINTESTINAL DILATACION Dt STOMODSIS GAS
CIRUGIA
£ INTESTI A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
31 451201 GASTROINTESTINAL ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO
CIRUGIA
1A T
32 452301 CASTROINTESTINAL COLONQSCOPIA TOTAL
CIRUGIA
Pl ON O CROMOENDOSCOPICA
33 452303 GASTROINTESTINAL COLONOSCOPIA CON MAGNIFICAC co
CIRUGIA
PiA FLEXI DA
a4 452401 GASTROINTESTINAL SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGI
35 452502 CIRUGIA BIOPSIA DE INTESTING GRUESO ESCALONADA ViA ENDGSCOPICA {10 O MAS)
GASTROINTESTINAL
CIRUGHA
RESION OF DILATACION AGUDA DE COLON [OGILVIE
36 468020 CASTROINTESTINAL DESCOMPRESION ENDOSCOPICA GU { }
37 468021 CIRUGIA DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE YOLYULO DE COLON {SHGMOIDE}
2B3-FR-0020 Pagina 49 de 384 Aprobacién, 05-07-2016

VERSION 3



CONTRATO DE SERV
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA

16108, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-28 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADQS POR LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTA

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY”
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO

ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
MENTC DEL CAUCA =SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (FLAN DE
Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL OE TUTELA

I

GASTROINTESTINAL

I

CIRUGIA !
EH] 468102 SASTROINTESTINAL OESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA
CIRUGIA
39 482201 GASTROINTESTINAL PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL
CIRUGIA
a0 482301 GASTROINTESTINAL PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
CIRUG[A
41 $11705 GASTROINTESTINAL BIOPSIA ESFINTER OF ODDI Via ENDOSCOPICA
ClRUGTA
42 970201 GASTROINTESTINAL SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA {ENDOSCOPICO}
CIRUGEA
43 881312 GASTROINTESTINAL ECOGRAF(A ENDOSCOPICA DE ESOFAGO
CIRUGTA .
44 8R1314 GASTROINTESTINAL £COGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUQDEND
45 AR1317 CIRUGIA ECOGRAF(A ENDOSCOPICA RILIOPANCREATICA
GASTROINTESTINAL
CIRUGIA
46 8R1319 GASTROINTESTINAL ECOGRAFiA ENDOSCOPICA DE RECTO
CIRUGIA
47 53245 GASTROINTESTINAL NEURQLISIS DE PLEXO CELIACC GUIADO POR ENDOSONOGRAFIA
CIRUGIA
48 452201 GASTROINTESTINAL ENGOSCOPIA DEL INTESTING GRUESC A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
49 975101 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA
50 842205 CIRUGIA DE LA MANO REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANC
51 842203 CIRUGIA DE LA MANG REIMPLANTE DE DS DEDOS EN MANO
52 842303 CIRUGIA DE LA MAND REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA
53 842302 CIRUGTA DE LA MANO REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO
54 842401 CIRUGIA DE LA MANG REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO
55 842101 CIRUGIA DE L& MAND REIMPLANTE BE PULGAR
56 842204 CIRUGIA DE LA MANQ REIMPLANTE DE TRES DECOS EN MANO
57 542202 CIRUGHA DE LA MANG AEIMPLANTE DE UN DED(O EN MANO
58 842301 CIRUGIA DE LA MANO REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO
59 267106 CIRUGIA DE LA MANO COLGAID LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR
] 801401 CIRUG(A DE LA MAND ARTROTOM[4 EN MAND
61 203401 CIRUGIA DE LA MANQ BIOPSIA ARTICULAR EN MAND ¥ DEDO ViA ABIERTA
62 862320 CIRUGIA DE LA MAND ESCARQTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS
63 228903 CIRUGIA DE LA MANQ PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA
64 528501 CIRUGIA DE LA MANQ TENODESIS EN MANG [UNO O MAS)
G5 828907 CIRUGIA DE LA MAND RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MAND CON AUTOINJERTO V/IA ABIERTA
66 770401 CIRUGHA DE LA MANG DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO {UNO © MAS)
&7 770402 CIRUGIA DE LA MAND ORENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOM[A EN METACARRIANDS (UNG O MAS]
&8 770902 CIRUG(A DE L& MAND SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MAND (UNA O MAS)
69 772904 CIRUG(A DE LA MAND OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG {UNQ O MAS HUESQS) CON FIUACION EXTERNA
70 772905 CIRUGEA DE LA MAND OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESQ ARTEIO) CON FUACION INTERNA
71 772906 CIRUGIA DE LA MANQ DSTEQTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIUACIGN INTERNA
72 772907 CIRUGIA DE LA MANQ OSTEOTOMA EN FALANGE DE DEDO DE PIE {(EXCEPTO GRUESO ARTEID) SIN FUACION
73 772908 CIRUGIA DE LA MANO OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIACION
74 776501 CIRUGIA DE LA MANO ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANG
75 778901 CIRUGIA DE LA MANQ HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO [UNA D MAS)
786 782711 CIRUGIA DE LA MANG EPIFISIGDESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANOC (UNA O MAS)
77 782721 CIRUGIA DE LA MANG EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANG {UNA O MAS)
78 782761 CIRUGIA DE LA MAND EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS)
ALARGAMIENTO DE METACARPIANGS {UNO © MAS) POR INJERTO CON DISPQSITIVOS INTERNQS DE
79 783402 CIRUGIA DE LA MANO FLACION ¥ DSTEOTOMIA
a0 783404 CIRUGTA DE LA MANO ALARGAMIENTO DF METACARFIANDS [UNG O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
QSTEOTOMIA}
81 283002 CIRUGIA DE LA MANO ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANG POR TECNICA DE DISTRACCION SIN {CORTICOTOMIA,
OSTEQTOMIA)
82 282903 CIRUGEA DE LA MAND ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MAND POR TECNICA DE DISTRACCION CON {CORTICOTOMIA,
QSTEQTOMIA)
B3 786910 CIRUGIA DE LA MAND EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE
B 791402 CIRUGIA DE LA MAND REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANDS ¥ FIJACIGN PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
85 791404 CIRUGIA DE LA MANO REDLCCON DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
86 796801 CIRUGIA DE LA MANO LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDQS DE PIE
87 200401 CIRUGIA DE LA MANO EXTRACCION DE DISPOSTIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOM[4
38 801301 CIRUGIA DE LA MAND ARTROTOMIA DE MURECA
29 822101 CIRUGIA DE LA MAND RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MAND
90 827201 CIRUGIA DE L8 MANO PROCEDIMIENTDS PLASTICOS EN MANG CON INJERTO DE MUSCULD O FASCLA
91 832101 CIRUGIA DE LA MAND BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA {INCLUYENDO MANQ) VIA ABIERTA
a2 340101 CIRUGIA DE LA MANG AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MAND (UND O MAS)
93 840201 CIRUGIA DE LA MAND AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE PULGAR
a 843501 CIRUGIA DE LA MANG FS;HS)SEN::?]ON [RECONSTRUCCION] (REVISHON) DEL MURIGN DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANC
95 55101 CIRUGIA DE LA MAND EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEID BRAQUIAL
96 53201 CIRUGIA DE LA MANG NEUROLISIS DE PLEJQ BRAQUIAL
97 54101 CIRUGIA DE LA MAND NEURORRAFIA DE TRONCQ OF PLEJO BRAQUIAL
EE] 54102 CIRUGIA DE LA MAND MEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE TRONCOS
99 54204 CIRUGIA DE LA MANC RECONSTRUCCION DE PLEJO
100 54202 CIRUGIA DE LA MANO RECONSTRUCCION DE PLEIG, POR INJERTD DE NERVIO
101 54203 CIRUGIA DE EA MANO RECONSTRUCCION DE PLEIO, POR NEURDTIZACION
102 54201 CIRUGIA DE LA MANQ RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA
103 823601 CiRUGIA DE LA MANG OTRA MIECTOMIA DE MANO
104 B28601 CIRUG(A DE L& MAND MIOTENOPLASTIA DE MANG
105 43105 CIRUGIA DF LA MANG MEURCRRAF|A DE NERVIO EN MANO
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y l]a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJNIDAD, ASl COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)"

- ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

186 681105 CIRUGIA GINECOLGGICA | BIOPSIA DE ENDOMETRIC
187 698003 CIRUGFA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ INTRAUTERINO POR HISTEROSCORIA
188 703101 CIRUGIA GINECOLOGICA HIMENECTOMIA
1589 711120 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE CLITORIS
150 711130 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA DF GLANDULA DE BARTHOLIN
191 713502 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL
192 718102 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DE VULVA O PERINE CON INCISION
193 851102 CIRUGTA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA {TRUCUT)
194 851201 CIRUGIA GINECQLOGICA | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA
195 852101 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA
156 854002 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTIRPACION DE TEJIDD MAMARIO {MASTECTOMIA] SUBCLUTANEA
197 861203 CIRUGTA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
198 686011 CIRUGIA GINECOLOGICA HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
159 710101 CIRUGIA GINECOLOGICA | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA YULVA
200 655102 CIRUGIA GINECOLOGICA | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
i 657002 CIRUGIA GINECOLOGICA | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
202 657802 CIRUGIA GINECOLOGICA | DOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
203 659520 CIRUGIA GINECOLOGICA | LIBERACION DE TORS!ON DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
204 662202 CIRUGIA GINECOLOGICA | ABLACHON U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARCSCOPIA
205 665002 CIRUGIA GINECOLBGICA | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
206 651104 CIRUGIA GINECOLOGICA | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINGS POR LAPARDSCOPIA
207 681302 CIRUGIA GINECOLOGICA | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPARGSCOPICA
208 241102 CIRUGIA MAXILOFACIAL | BIOPSIA ESCISIGNAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARID
208 255002 CIRUGIA MAXILOFACIAL | GLOSOPEXIA ANTERIOR
210 255003 CIRUGIA MAXILOFACIAL | GLOSCOPEXIA POSTERIOR WIA ABIERTA
211 255006 CIRUGIA MAXILOFACIAL | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
212 260301 CIRUGIA MAXILOFACIAL DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL ViA ABIERTA
213 262002 CIRUGIA MAXILOFACIAL RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SAUVAL
214 271101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR V(A ABIERTA
115 274301 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
216 274302 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYQOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
217 274305 CIRUGIA MAXILOFACIAL | RESECCION DE LESION EN MUCOSA QRAL
218 275301 CIRUGIA MAXILOFACIAL RESECCION INTRAQRAL DE FISTULA DE BOCA
218 275302 CIRUGIA MAXHOFACIAL | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
220 761101 CIRUGIA MAXILOFACIAL | BIOPSIA DE HUESDS MAXILARES
221 240201 CIRUGIA MAXILOFACIAL | DETARTRAIE SUBGINGIVAL
222 289103 CIRUGIA MAXILOFACIAL | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA
223 94401 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | INTUBACIGN DE VA LAGRIMAL ViA EXTERNA
224 100101 CIRUGIA OFTALMOLGGICA | EXTRACCION DE CUERPD EXTRARD SUBCONIUNTIVAL
225 110002 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD PROFUNDO EN CORNEA
226 115801 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
227 123002 CIRUGHA OFTALMOLOGICA | IRIDDPLASTIA ASISTIDA
228 126703 CIRUGEA OFTALMOLOGICA | INSERCION DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCORICA
228 126704 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | INSERCIGN DE DISPOSITIVO VEA EXTERNA
230 126705 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | REVISION ANTERIOR OF TUBQ DE DIISPOSITIVO
231 126707 CIRUGIA OFTALMOLOGICA [ REVISION DE DISPOSITIVO ViA BONIQSCOPICA
232 126708 CIRUGIA OFTALMOLAGICA | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
233 137007 CIRUGIA OFTALMOLAGICA | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR
234 147101 CIAUGIA OFTALMOLOGICA | VITRECTOMIA ANTERIOR
235 147104 CIRUGIA OFTALMOLGGICA | VITRECTOMIA ANTERICR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADD
236 147301 CIRUGIA OFTALMOLGGICA | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCIGN DE SILICON O GASES
237 147402 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | VITRECTOMIA POSTERIDR CON RETINOPEXIA
238 147403 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
233 147404 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES
240 147405 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | WITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
241 147406 CIRUGHA OFTALMOLOGICA | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRC DE CUERPC EXTRAND INTRADCULAR
242 147407 CIRUG(A OFTALMOLOGICA | WITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCORICA
243 150201 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRACCULARES
244 154009 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRADCULARES A ESCLERA
245 154010 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | TRANSPOSICION DE MUSCULDS EXTRAOCULARES A QREITA
246 166301 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE DRBITARID
247 169004 CIRUGIA OFTALMOLGGICA | INYECCHON INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
248 169006 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
249 157101 CIRUGIA DFTALMOLGGICA | REPARACION DE LESION EN MUSCULD EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON
250 169001 CIRUGIA GFTALMOLGGICA | INYECCION INTRACRBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
251 953401 CIRUGIA OFTALMOLAGICA | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR
252 169005 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
253 147103 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | ASPIRACION DIAGNGSTICA DE VITREQ
254 180301 OTORRENCO”EESL?GOLOG“ EXTRACCIGN DE CUERPQ EXTRARQ DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERND, CON INCISION
255 183101 oronmugﬂllgrsmoem RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG
CIRUGIA
256 210101 OTORRINOLARINGOLOGIA | CONTROL DE EPISTAKIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSMASAL
CIRUGIA
257 210201 OTORKINOLARINGOLOGIA | CONTROL DE EPISTAKIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR Via TRANSMASAL
CIRUGIA .
258 211301 OTORRINOARINGOLOGA | DRENAJE DE LESISN {COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
259 218914 CIRUGIA . | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
260 218915 CIRUGIA REDUCCHIN ABIERTA DE FRACTURA NASAL
OTCRRINOLARINGOLOGIA
261 219003 OTORmNch::;ﬁGOLOGIA RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FOSA NASAL VA ABIERTA
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106 483901 CIRUGIA DE LA MANG ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS BE FLACION ¥
QSTEQTOMIA
107 TR0904 CIRUGIA OF LA MAND TMIERTO OSEQ CON CARTILAGO EN MAND CON FUACION INTERNA
108 780903 CIRUGEA DE LA MANO INJERTQ GSEQ EN MAND CON FIJACION INTERNA
109 826820 CIRUG{A DE LA MAND NJERTOS AL PULGAR {OSED Y PEDICULO DE PIEL)
110 784108 CIRUGIA DE LA MAND REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE FALANGES DE MANO
111 784106 CIRUGIA DE LA MANG REPARACION DE PSEUDOARTROSES DE HUESOS DEL CARPO
112 734107 CIRUGIA DE LA MANG REPARACION DE PSEUDQARTROS!S DE METACARPIANG
13 322107 CIRUGIA DE LA MAND RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURECA VA ARTROSCOPICA
114 324101 CIRUGIA DE TORAX LOBECTOM A SEGMENTARIA V(4 ABIERTA
115 324102 CIRUGIA DE TORAX LORECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCORIA
116 325202 CIRUGIA DE TORAX NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA
117 340601 CIRUGIA DE TORAX ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR TORACGTOMIA (INCLUYE RECONSTRUCCION
CON O SIN MALLA)
118 340202 CIRUGIA DE TORAX TORACOTOMIA PARA ABQADAJE DE COLUMNA
119 340301 CIRUGIA DE TORAX TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
120 340904 CIRUGTA DE TORAX RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPQSITIVO
] REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS (RETIRO DE BARRA DE CORRECCION DE PECTUS EXCAVATUM ©
121 340807 CIRUGIA DE TGRAX CARINATUM] CX TORAX
122 340908 CIRUGIA DE TORAX REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO
123 340511 CIRUGIA DE TORAX REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDD POR TORACOSCOPEA
124 341101 CIRUGIA DE TORAX EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR MEDIASTINGTOMIA
125 341105 CIRUGIA DE TORAX EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA
126 341106 CIRUGIA DE TORAX EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOSCOPIA
127 341203 CIRUGIA DE TORAX BIOPSIA DE ORGANC O TEIDO DE MEDIASTING POR MEBIASTINOSCOPIA
128 341303 CIRUGIA DE TORAX RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNG DEL MEDIASTING POR TORACOSCOPIA
129 345002 CIRUGIA DE TORAX TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
130 345102 CIRUGIA DE TORAX PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA - (VIDEOTORACOSCORIA]
131 345203 CIRUGIA DE TORSX PLEURCDESIS QUIMICA POR TORACOSTOM A CERRADA
DECORTICACION PULMONAR POR DECORTICACIGN PULMONAR POR TORACOSCOPIA
132 345302 CIRUGIA DE TORAX (VIDEGTORACOSCOPIA)
133 345502 CIRUG (A DE TORAX RESECCION OF TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
134 345504 CIRUGIA DE TORAX LI5IS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA
135 248205 CIRUGIA DE TORAX SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR TORACOSCOPIA
136 372601 CIRUGIA DE TORAX BIOPSIA DE PERICARDIO VA ABIERTA ~
137 373104 CIRUGTA DE TORAX PERICARDIECTOM[A V& ABIERTA
138 373105 CIRUGIA DE TORAX PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
139 406402 CIRUGIA DE TORAX UGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA
140 474301 CIRUGIA DE TORAX RETIRO DE SUTURAS DE TORAX {RETIRC DE PUNTOS)
141 974101 CIRUGIA DE TORAX EXTRACCION DE TUBQ DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL
142 405202 CIRUGIA DE TORAX VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO {LINFADENECTOMTA) DE MEDIASTING Via TORACOSCOPICA
143 145202 CIRUGIA DE TORAX PLEURDDESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA
144 778104 CIRUGIA DE TORAX RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS
145 345402 CIRUGHA DE TORAX BIOPSIAS DE PLEURA VA ABIERTA
146 255101 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA] ViA ABIERTA
147 383001 CIRUGTA GENERAL COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
148 389002 CIRUG[A GENERAL COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO {LINEA ARTERIAL)
149 450601 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE COLECCION DE BIVERTICLLO Via ABIERTA
150 454101 CIRUGIA GEMERAL RESECCIGN DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESQ VIA ABIERTA
151 34E601 CIRUG[A GENERAL PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA
152 490401 CIRUGIA GENERAL E£SCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL V(A ABIERTA
153 489501 CIRUGIA GENERAL CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA
154 489601 CIRUGIA GENERAL CORRECCION DE CLOACA
155 492201 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA DE TE)IDO PERIANAL
156 494701 CIRUG(A GENERAL EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
157 510001 CIRUGIA GENERAL COLECISTOSTOMIA Via ABIERTA
158 516101 CIRUGIA GENERAL ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE {MURNGN CISTICO) VA ABIERTA
159 518901 CIRUGIA GENERAL INSERCION DE DISPOSITIVO EN WA BILIAR W[4 ABIERTA
160 S40010 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
161 542101 CIRUGIA GENERAL LAPARCSEGPIA EXPLORATORIA
162 543101 CIRUGIA GENERAL RESECCION DE TUMOR BENIHGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
163 547501 CIRUGIA GENERAL REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES W[A ABIERTA
164 552605 CIRUGIA GENERAL BIOPSIA DE RINGN VA LAPARQSCOPICA
165 558101 CIRUGIA GENERAL NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA
166 758003 CIRUGIA GENERAL COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA
167 A61103 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
168 861104 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDCS
169 865210 CIRUGIA GENERAL SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
170 961405 CIRUGIA GENERAL INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL
171 962401 CIRUGIA GENERAL DILATACION ¥ MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA
172 362601 CIRUGIA GENERAL AEDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL
173 962701 CIRUGIA GENERAL REDUCCION MANUAL GE HERNIA
174 563801 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS
175 971501 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA
176 972301 CIRUGIA GENERAL SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
177 975501 CIRUGIA GENERAL EXTRACCION DE TUBD EN T U OTR( TUBQ DE Via BILIAR O TUBD HEPATICO
178 868603 CIRUGIA GENERAL RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL
179 978201 CIRUGIA GENERAL EXTRACCHIN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL
18D 541701 CIRUG(A GENERAL LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA
181 540013 CIRUGIA GENERAL DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA ABIERTA
182 652101 CIRUGIA GINECOLOGICA | CISTECTOMPA DE OVARID POR LAPAROTOMI[A
183 652303 CIRUGIA GINECOLOGICA | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO Via VAGINAL
184 £52304 CIRUGIA GINECOLOGICA CITORREDUCCION DE TUMOR DE DVARIO POR LAPAROTOMIA
185 680101 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTEROTOMIA
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CIRUGIA .
262 219505 OTORRINOLARINGOLOGIA | SEPTOPLASTIA REVISIONAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
CIRUGIA .
263 219602 OTORRINOLARINGOLOGIA | RECONSTRUCCION ENDONASAL Vi TRANSNASAL ENDOSCOPICA
CIRUGIA .
264 222104 OTORRINOLARINGOLOGIA | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL
CIRUGIA
265 ;
226303 OTORRINGLARINGOLOGIA | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
CIRUGIA
266 272101 )
OTORRINGLARINGOLOGIA | T'OPSIA DE UVULA
CIRUGHA
267
172102 OTORRINOLARINGOLOGIA | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
CIRUGIA
268 272103
OTORRINGLARNGOLDG(A | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR
CIRUGTA
269 2771 . )
n OTORRINOLARINGOLOGIA | 'NCISTOM DE LA LVULA
CIRUGIA
270 w0 ] )
01 OTORRINGLARINGOLOGIA RESECCION PARCIAL DE UVULA
CIRUGIA
71 277202 . ]
OTORRINOLARINGOLOGIA RESECCION DE UVULA POR ABLACION
CIRUGIA
72 77
277301 OTORRINGLARINGOLOGIA | UYULORRAFIA
CIRUGIA
273 2
904011 OTORRINOLARINGOLOGIA DRENAIJE DE FARINGE ViA ABIERTA
CIRUGIA
274 317508 OTORRINOLARINGOLOGIA | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINGTERMINAL POR TORACOSCOPIA
CIRUGIA
7 960
s 503 OTORRINOLARINGOLOG(A | 'NSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLATICO
CIRLGIA .
276 306006 OTORRINDUARINGOLOGIA EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VA ENDOSCOPICA
CIRUGIA
PEe 954406 OTORRINOLARINGOLOGIA | EVALUACION DE LA SUPRESION DEL REFLEJG VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO
CIRUGTA
27
3 291204 OTORRINGLARMGOLOGIA | B1OPS1A DE OROFARINGE
278 78204 CIRUGIA PEDIATRICA | RESECCION TOTAL DEL TIMO FOR TORACOSCOPIA
280 78205 CIRUGIA PEDIATRICA | RESECCION PARCIAL DELTIMO VIA ABIERTA
IR A
281 182201 CIRUGIA PLASTICA ¥ RESECCION DE APENDICE PREAURICUILAR
ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA ¥
2 7
2 272301 ? rEA BIOPSIA INCISIONAL DE LABIG
CIRUGIA PLASTICA ¥
283 272302 ey BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
284 275101 C'“”i‘;:{:ﬁ?m Y SUTURA O REPARACION DE LACERACION [HERIDA] EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
o
285 275102 . RU(:';E#ETCA Y SUTURA O REPARACIGN DE LACERACION [HERIDA} EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
CIRUGIA PLASTICA ¥
286 275104 v SUTURA DE LACERACION EN LABIOS
1
297 275501 “ RUGELAT;@“ Y INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADG AL LABID ¥ CAVIDAD BUCAL
CIRUGIA PLASTICA ¥
288 275601 poAlim UPQINIERTG EN CARA
289 852401 C'RU‘";':TEP'T'ETQ ¥ ESCISKIN DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARID
290 860101 C‘RUGEL:‘TE#CS: ICAY | BiOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
291 860102 c'“”i's’:gﬁ 1CA ¥ BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TENDO CELULAR SUBCUTANED O MUCOSA [CON SUTURA
292 851401 cmue;g#cs: icay INFILTRACIGN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
293 862324 E'“”GE;:#SC:'C” ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
284 BE2S0S muiﬁzﬁgfm Y DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
295 562506 CIRUGIA PLASTICA ¥ DERMOABRASION [QUIMICA O MECANICA] DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DF SUPERFICIE
ESTETICA CORPORAL
o 262507 CIRUCTA PLASTICA Y DERMOABRASICIN (QUIMICA O MECANICA} DE AREA GENERAL ENTAE EL 20% AL 20 % DE SUPERFICIE
ESTETICA CORPORAL
297 852508 cnauigg;fcs;mv DERMOABRASIGN (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL
208 862508 cmuc;i;;ﬁ:s;lcnv DERMOABRASION [QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
299 862513 C'Rui?.r:.f_‘lg'c” DERMOABRASION [QUIMICA O MECANICA] EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES
300 862801 C'RUGE[_:.};%TCA Y DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENDO DESYITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
101 852901 c'"”i;;ﬁg'c‘” FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEHDG CELULAR SUBCUTANED
RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNO DE FIEL O TEIDG CELULAR SUBCUTANEG DE AREA
302 864201 cmusﬁ;gﬁ Ay ESPECIAL, HASTA UN
CENTIMETRO
303 865203 muig:ﬁg ICay SUTURA DE HERIDA UNICA OE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANGS ¥ PIES
CHRUGIA PLASTICA Y
304 365403 e INJERTO DE REGION PILGSA
308 866702 CIRUGIA PLASTICA ¥ INJERTO DERMOGRASO
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ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA S
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERWICIOS DE S
SERVICIOS HABILITADOS POR
POLICIA NACIONAL EN EL DEPAI
EN EL AMBITO NACIONAL CONS
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”
2001 QUE SEAN

LA ENTIDAD; PAR

OCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
ALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
RTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
IGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
.Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
APROBADC POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©
CCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

AQUELLOS AMPARADOS BAJO A .
| ESTETICA |
CIRUGIA PLASTICA Y
REVISION DE INJERTO O COLGAJD
06 867501 ESTETICA 1516 JE
207 868101 C'RUGE;‘“TE;T?:'C‘“ Y| RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL
308 868104 C'RUGE[:T:&TCA v RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA D QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL
309 868313 C'Ruigg#fé:'c’” REDUCCION DE TENDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEDS O BRAZOS, POR LIPECTOMIA
310 867108 C'RUGE?T:_';ES:'CA ¥ COLGAIO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR [EN PROPELA)
CIRUGIA PLASTICA Y
£ 1ZACION DE REBORDE
311 245101 ESTETICA REGULARIZACION D DES
112 574201 CIRUGIA UROLOGICA RESECCIGN DE LESION VESICAL VA ENDOSCOPICA
313 584701 CIRUGIA URQLOGICA MEATOFLASTIA URETRAL
314 585101 CIRUGIA UROLOGICA DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
315 557106 CIRUGIA UROLOGICA REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVG DE CISTOURETROPEXIA
316 599401 CIRUGIA UROLGGICA REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA
317 611101 CIRUGIA URCLOGICA BIOPSIA DE ESCROTO
318 513101 CIRUGIA URDLOGICA RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO
31% 613103 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
120 514101 CIRUGIA URDLOGICA SUTURA DE LACERACION DE ESCAOTO ¥ TUNICA VAGINALIS
321 537201 CIRUGIA URDLOGICA LIGADURA OF CORDON ESPERMATICO
322 641101 CIRUGIA UROLOGICA BIOPSIA DE PENE
323 961601 CIRUGEA URDLOGICA INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA
324 976201 CIRUGIA UROLOGICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA
325 584502 CIRUGIA UROLOGICA URETROPLASTIA CON DTROS TEIDOS {CON INJERTO LIBRE DE MUCQSA VESICAL)
NEFROURETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROC EN RIAON O URETER V(A PERCUTANEA
326 582002 CIRUGIA URDLOGICA {CON LASER HOLMIUM)
327 582401 CIRUGIA UROLOGICA LTOTRICIA [FRAGMENTACION] INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA {CON LASER HOLMIUM]
120 592008 CIRUGIA UROLOGICA NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RENON via ENDOSCOPICA RETROGADA [CON
LASER HOLMIUM]}
329 586102 CIRUGIA UROLDGICA DILATACION OE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
330 584303 CIRUGIA UROLOGICA RESECCION DF FISTULA URETROCUTANEA
331 590201 CIRUGIA UROLOGICA URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTG DE URETER
CIRUGIA VASCULAR ¥
332 192601 ANGIOLOGICA DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO)
CIRUGIA VASCULAR Y
333 352801 ANGIOLOGICA DERIVACION {INJERTC AXILAR-BRAQUIAL
CIRUGIA YASCULAR ¥
334 392802 ANGIOLOGICA DERIVACION {INIERTO) O PUENTE FEMORO-PERONEAL
CIRUGTA VASCULAR ¥
335 192803 ANGIOLOGICA DERIVACKIN [INJERTQ) O PUENTE FEMORD-POPLITED
CIRUGHA VASCULAR ¥
336 392804 ANGIOLOGICA DERIVACIGN {INJERTO) O PUENTE FEMORD-TIBIAL
CIRUGIA VASCULAR Y
3
337 392805 ANGIOLOGICA BERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS
138 195081 CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOPLASTIA D ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
ANGIOLOGICA INFERIORES, CON BALON, PRAOTESIS [STENT) C INJERTO (S) PROTESICO (51
CIRUGIA VASCULAR ¥
3
39 397302 ANGIOLOGICA EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR
CIRUGIA VASCULAR Y
40 7
3 397304 ANGIOLOGICA EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA
CIRUGHA VASCULAR ¥
341 397306 ANGIOLAGICA EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
CIRUGIA VASCULAR Y
4 7
342 347503 ANGIOLOGICA EXPLORACION DE VASQOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA
CIRUGIA VASCULAR Y
34 .
3 392503 ANGIOLOGICA DERIVACION ) PUENTE ILIO-FEMORAL
HOSPITALIZACION
a4
3 830211 PEOIATRICA/ADULTOS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
34% 890126 AMESTESIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
346 #80233 CIRUGIA DE TORAX CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECHALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
347 £90238 CIRUG(4 PEDIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
348 890240 CIRUGIA VASCULAR CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
BOLOR ¥ CUIDAD ;
349 890243 0 PALlATIVgS 05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA €N DDLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS /
350 £90246 GASTROENTEROLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERDLOGIA
GASTROENTEROLOGIA- .
351 R90247 penmmc;OG CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOG(A PEDIATRICA
MEDICINA FISICA Y
352 aq02 f
64 REHABILITACION CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
353 890266 MEDICINA INTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
354 BR026¢ NEFROLOGIA PEDIATRICA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
355 880272 NEUMDLOGIA PEDIATRICA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG(A PEDIATRICA
156 8901279 NEUROPEDIATRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
357 890276 OFTALMOLOGIA CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
358 890280 ORTOPEDIA Y/O CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPE 5T,
TRAUMATOLOGIA ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ORTQPEDIA ¥/0
358 :
880281 TRAUMATOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
360 890283 PEDRIATRIA CONSULTA DE PRIMERA, VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
HOSPITALIZACION
61 11
3 8903 PEDIATRICA/ADULTOS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
362 850326 ANESTESIA CONSULTA DE CONTROL @ DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN AMESTESIOLOGIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #3 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENGIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODDS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO PEL CAUCA -SEGUN PROTOCQLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

363 8590331 cmuqm DE TORAX CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRLIGIA DE TORAX
364 890338 CIRUGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
365 890340 CIRUGIA VASCULAR CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
DOLOR ¥ CUIDADOS
365 $90343 PALATIVOS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
367 230346 GASTROENTEROLOGIA CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERQLOGIA
GASTROENTEROLOGIA-
368 890347 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA FISICA Y
369 890354 REHABILITACION CONSULTA DE CONTROL C OF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
370 890365 MEDHCINA INTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
371 290369 NEFROLOGIA PEDIATRICA | CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
172 890372 NEUMOLOGIA PEDIATRICA | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
373 850375 NEURGPEDIATRFA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTCO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
374 890376 OFTALMOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA ¥/O
375 230380 TRAUMATOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
376 890384 PSIGUIATRIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA
177 890381 ORTOPEDIA Y/O CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOG A
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
OTRAS CONSULTAS DE
378 850402 ESPECIALIDAD INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
379 890406 NUTRICION ¥ DIETETICA INTERCONSULTA POR RUTRICION ¥ DIETETICA
HOSPITALIZACION
a0 830409 PEDIATRIA/ADULTOS INTERCONSLILTA POR TRABAO SOCIAL
HOSPITALIZACION
181 890410 PEDIATRICA/ADULTOS INTERCONSULTA POA FONOAURIOLOGIA
HOSPITALIZACION
a2 890411 PEDIATRICA/ADULTOS INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA
HOSPITALIZACION
383 890412 PEDIATRIA/ADULTOS INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA
384 890426 ANESTESIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
385 890428 'Nrsﬁgiiifgg':m DE INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
386 850429 '"TERDSEE:E;TSE';C'A bE INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PECHATRICA
387 850433 CIRUGIA DE TORAX INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
388 §90434 CIRUGIA GASTROINTESTINAL | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
389 890435 CIRUGIA GENERAL INTERCONSLLTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
390 830436 CIRUGIA MAXILOFACIAL | INTERCONSLULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
391 890438 CIRUGFA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA PEDIATRICA
392 890439 C'RU?:T;%TCA Y INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA
193 850440 CIRUGIA VASCULAR INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
394 830443 DOL::LT;T?\LE’:DOS INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
195 230446 GASTROENTEROLOGIA INTERCONSULTA POR £SPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
396 890447 GAS";?E':‘::;?:OGI‘“ INTERCONSULTA PGR ESPECIALISTA EN GASTROENTERQLOGIA PEDIATRICA
387 890450 GINECOBSTETRICIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGEA Y QBSTETRICIA
OTRAS CONSULTAS DE
N ECIALISTA EN INFECTOLOGIA
398 830454 ESPECIALIDAD INTERCONSULTA POR ESP STA E ECT
MEDICINA FISICA Y
R ESP N MEDICHNA FISICA ¥ REHABILITACION
399 290454 REHABILITACIGN INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA E C SICA
400 890466 MEDICINA INTERNA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
HOSPITALIZACION
TA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
401 BO0468 PEDIATRICA/ADULTOS INTERCONSULTA POR ESPECIA O
HOSPITALIZACION ]
INTI TA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
402 890469 PEDIATRICAJADULTOS NTERCCNSULTA POR ESPECIALIS
OTRAS CONSULTAS DE :
JALISTA EN NEQNATOLOGIA
403 B90470 ESPECIALIDAR INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEO
404 890471 NEUMOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
405 800472 NEUMOLOGIA PEDIATRICA | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NELUMOLOGIA PEDIATRICA
406 290475 NEUROPEDIATRIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
407 880478 OFTALMOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
ORTOREDIA ¥/O :
p R ESPECIALISTA EN QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
408 890480 TRAUMATOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAE
ORTOPEDIA ¥/O
MSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
408 890481 TRAUMATOLOGIA INTERCONSL) OR ESPE
410 890482 OTORRINOLARINGOLOGIA | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA
411 890483 PEDIATRIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
412 290454 PSIQUIATRIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OTRAS CONSULTAS DE .
NSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
413 890488 ESPECIALIDAD INTERCONSULTA POR ESPE ‘
414 890494 UROLOG(A INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPC INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL ¥ CASQ
415 890501 CIRUGIHA GENERAL (PACIENTE)
SEGUN ESPECIALIDAD PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
416 850502 REQUERIDA {PACIENTE)
SEGUN PROFESIONAL PARTICIPACION EN JUNTA MECICA O EQUIPQ INTERDISCIPLINARIC POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
a7 850503 REQUERIDO ¥ CASO {PACIENTE)
418 890735 CIRUGIA GENERAL CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
ORTOPEDIA Y/
TA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
219 890780 TRAUMATOLOGIA CONSUL
ORTOPEDIA Y/0
TA DE URGENCIAS, POR £SPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
120 890781 TRAUMATOLOGIA CONSULTA
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRA

TACION DIRECTA N° $6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTG EN SALUD #4 .Y ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA, COMPLEJIDAD, AS1 COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPART
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIG
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY”
2001 QUE SEAN APR

AMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
NADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRI. DE
OBADC POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA BC. O
N CONSTITUCIONAL DE TUTELA

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCIO
[ an 890276 OFTALMOLOGIA CONSULTA DF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA {PEDIATRICA)
422 890376 DFTALMOLOGIA CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OFTAMOLOGIA {FEDIATRICA)
OTRAS CONSULTAS DE
NSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA
423 830498 ESPECIALIDAD INTERCONSUL s
424 890299 OTRAS CONSULTAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PECIATRICA
ESPECIALIDAD
425 890399 om:gpc;;:f&g:;s € | onsuLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA
426 890476 GFTALMOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA {PEOIATRICA)
427 890402 OTRAS CONSULTAS DE INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PERINATOLOGIA)
ESPECIALIDAD
428 830202 OTRAS CONSULTAS DE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PERINATOLOGIA)
229 830302 OTR‘:;CE%:;SL%;‘;S‘ DE | consULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {PERINATOLOGIA)
430 890202 QFTALMOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (RETINOLOGIA)
431 £30402 OFTALMOLOGIA NTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {RETINOLOGIA)
432 830302 OTR‘:;‘chgffL‘;'[';:;s DE | (oNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIAUIDADES MEDICAS
433 890302 OFTALMOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [RETINQLOGIA)
434 890234 CIRUGIA GASTROINTESTINAL | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA GASTROINTESTINAL
435 890334 CIRUCIA GASTROINTESTINAL | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIAUGIA GASTROINTESTINAL
436 800444 ENDOCRINOLOGHA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
437 800244 ENDOCRINOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR £SPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
438 890344 ENDOCRINCLOGA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOG(A
439 890307 OPTOMETRIA CONSULTA DE CONTROL G D SEGUIMIENTO POR GPTOMETRIA
440 890207 QPTOMETRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTOMETRIA
441 890271 NEUMOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
442 890371 NEUMOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMCLOGIA
443 890284 PSIQUIATRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
444 120801 CU'S?gSABTﬁ'w INTERNACION EN UNIDAD BE CUIDADO BASICO NEONATAL [CUNA O INCUBADORA)
DOLOR ¥ CUIDADOS
445 39202 PALATIVOS NEUROILISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA
DOLOR ¥ CUIDADOS
446 48201 PAUATIVOS IMYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIQ PERIFERICO
447 28203 DDLE:LT:TL:\'%‘;DOS INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFACIAL DE NERVIO PERIFERICO
448 53207 DOLS:LTA%?\:%‘;DOS NEURGLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER]
DOLOR ¥ CUIDADOS
449 40713 PALIATIVOS NEURECTOMIA DE OTRO NERVID PERIFERICO V(A ABIERTA
450 911103 GESTION PRE- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DF PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS
TRANSFUSIONAL
GESTION PRE-
451 911105 TRANSEUSIONAL FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIMITADQ
as2 811107 GESTION PRE- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROIOS LEUCORREOUCIDOS
TRANSFUSIONAL
GESTION PRE-
4
53 911111 TRANSFUSIONAL PROCESAMIENTC DE L& UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADC
454 911115 GESTION PRE- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADC DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
TRANSFUSIONAL LEUCOPLAQUETARIA]
455 911116 GESTION PRE- FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROIOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
TRANSFUSIONAL LEUCOPLAGUETARIA)
456 911201 GESTION PRE- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLACQUETAS POR AFERESIS
TRANSFUSIONAL
457 g11118 GESTION PRE- PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES ALICUQTA PEDIATRICO _FILTRADO
TRANSFUSIONAL -
458 911005 LABORATORIO CLINICO ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA
GESTION PRE-
45
9 311118 TRANSFUSIONAL PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUQTA PEDIATRICA
460 911028 GESTION PRE- ADSORCION (ABSORCION] AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS
TRANSFUSIONAL
461 911102 GESTION PRE- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR
TRANSFUSIONAL
462 552404 CIRUGIA GINECOLOGICA PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARID VIA VAGINAL
463 670101 CIRUGIA GINECOLOGICA THLATACKON ¥ CURETAJE DEL MUNON CERVICAL
464 573101 CIRUGIA GINECOLOGICA | ESCISION DE POLIPQ EN CUELLO UTERING [CERVIX]
465 573201 CIRUGIA GINECOLOGICA | ABLACION DE LESION O TEHDO DE CUELLD UTERING
266 581201 CIRUGIA GINECOLOGICA | HISTERQOSCOPIA
467 682303 CIRUGIA GINECOLOGICA ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADD
168 691501 CIRUGIA GINECOLOGICA | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTG ANCHO POR LAPAROTOMIA
468 700101 CIRUGIA GINECOLOGICA | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS]
470 709203 CIRUGIA GINECOLOGICA | REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL
471 710821 CIRUGIA GINECOLOGICA | INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE VULVA 0 DE GLANDULA DE SKENE
472 712002 CIRUGIA GINECOLOGICA | INCISION ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
473 712003 CIRUGTA GINECOLGGICA | MARSUPIALIZACIGN O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN
474 750301 CIRUGIA GINECOLOGICA | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACHON DEL EMBARAZD POR DILATACION ¥ CURETAJE
475 750302 CIRUGIA GINECOLOGICA | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZC POR ASPIRACION AL VACIO
476 756903 CIRUGIA GINECOLOGICA | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO DBSTETRICO VULVAR
477 758001 CIRUGIA GINECOLOGICA TAPONAMIENTO OBSTETRICQ DE UTERQ
478 759101 CIRUGIA GINECOLOGICA | DRENAJE OF COLECCION OBSTETRICA [DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION
479 759401 CIRUGIA GINECOLOGICA | CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERQ INVERTIDO POR LAPARQTOMIA
430 759402 CIRUGIA GINECOLOGICA | CORRECCION O REPOSICIGN MANUAL DE UTERD INVERTIDO POR VIA VAGINAL
481 861801 CIRUGIA GINECOLOGICA INSERCION DE ANTWCONCEPTIVOS SUBDERMICOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N® 66-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGI DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E(.ES%?%[I-JYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACJONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDG EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN &N EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPD INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC, O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

482 961401 CIRUGIA GINECOLOGICA | TAPONAMIENTO VAGINAL
483 977101 CIRUGIA GINECOLOGICA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVE INTRAUTERING {DIu}
434 977501 CIRUGHA GINECOLOGICA | EXTRACCHON DE TAPGN {MECHA] VAGINAL 0 VULVAR
485 SB1701 CIRUGIA GINECCLGGICA | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA
486 129M02 HOSPITALIZACION ADULTOS | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE
INTERNACIGN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE ALS
487 129M01 HOSPITALIZACHON ADULT { LAMIENTO
LTS GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
488 L3OMO1 HOSPITALIZACION INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIGN INDIVIDUAL {INCLUVE ASLAMIENTO
PEDIATRICA GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
HOSPITALIZACION
48% 130802 PEDIATRICA INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MECIANA HABITACION MULTIPLE
IMAGENES DIAGNDSTICAS - .
490 873202 Iommng CAS* | RADIOGRAFiA DE ARTICULACIONES ACROMID CLAVICULARES COMPARATIVAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
491 873302 £S DIAG CAS RADKDGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP ¥ LATERAL)
IONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS - .
F |
92 B73314 {ONIZANTES RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
493 879141 ; o?wmgtsoss 'AS* | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA)
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
484 879522 IONIZANTES TOMOGRAFfA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSIGN FEMORAL O TORSION TiBIAL)
495 479523 IMAGENES DIAGNOSTICAS - | TOMOGRAF(A COMPUTADA DE MIEMBRQS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
ONIZANTES INFERICRES)
APOYD DIAGNOSTICO-
496 951502 OFATLMOLOGIA TOMOGRAFH OPTICA DE SEGMENTE POSTERIOR
IMAGENES DHAGNOSTICAS -
4
497 879430 (ONIZANTES TOMOGRAF[A COMPUTADA DE YIAS URINARIAS [URCTC]
IMAGENES DIAGNOSTICAS - .
408 879431 {ONIZANTES URQGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
439 879901 IONIZANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS
500 279304 1MAGE":;?;:$§ST'CAS " | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION [TCAR)
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
s01 879411 (ONIZANTES TOMOGRAFIA COMPUTADA BE INTESTINO [ENTEROTC|
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
502 881118 NO IONIZANTES ECOGRAFA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
503 881151 NO IONIZANTES ECOGRAF(A DE GLANGLIDS CERVICALES (MAPEO!
IMAGENES DHAGNOSTICAS -
N ANALISI
504 881362 MO IONIZANTES ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CO LISIS DOPPLER
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
TET| NUCA
505 B31436 NO IONZANTES ECOGRAFHA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
A CON DET, 1
506 881437 NO IONIZANTES ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
IMAGEMES DMGNOSTICAS -
507 281438 NO IONIZANTES ECOCARDIOGRAFIA FETAL
IMAGENES DIAGNOSTICAS - i
A PARA P
508 821701 NO IONIZANTES ECOGRAFIA COMOD GU RA PROCEDIMIENTCS
IMAGENES DIAGNOSTICAS - :
ia PARA FR IMIEN ON MARCACION
509 881702 NO IONIZANTES ECOGRAFIA COMO GU QUEDIMIENTOS C
510 901007 LABORATORIO CLINICO Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
511 901211 LABORATORIO CLINICO CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA
512 901212 LABORATORIO CUNICO CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
513 901229 LABORATORIC CLUINICO MICOBACTERIAS NO TUBERCULDSAS CULTIVO
514 901236 LABORATQRIO CLINICO UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADD)
515 901309 LABORATORIO CLINICO Leishrmania ANTICUERPQS AUTOMATIZADG | 1gG = IgM))
515 901311 LABDRATORIO CLINICO Legtospira SEROTIPIFICACION
517 901326 LABORATORIO CLINICO Leist ia EXAMEN BIRECTO
518 301502 LABORATORIO CUNICD Clpstridium TOXINA
519 902010 LABORATORIO CLINICO PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA
520 902011 LABORATORIO CLINICC FRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO OF TROMBOPLASTINA PARCIAL
521 902014 LABORATORIO CLINICO FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]
522 902016 LABORATORIO CLINICO FACTOR V DE LA COAGULACION |LABIL G PROACELERINA]
523 902018 LABQRATORIO CLINICD FACTOR VIII DE LA COAGULACION
524 202018 LABQRATORIO CLINICD ANTIGENG DEL FACTOR VON WILLEBRAND
525 902031 LABQRATORIQ CLINICO PRODUCTOS DE DEGRADACIGON DE FIBRINGGEND
52§ 902033 LABRDRATORIO CLINICO PROTEINA C DE L& COAGULACION ACTIVIDAD
527 802035 LABORATORIO CLINICO PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
528 302037 LABORATORIO CLINICO PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGENC LIBRE
529 902047 LABORATQRIO CLINICO TIEMPQ DE SANGRIA ESTANDARIZADO
530 902053 LABORATORIO CLUNICO AGREGACION PLAQUETARIA COM RISTOCETINA 3 DILUCIONES
531 902072 LABORATORIO CLINICOD ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
532 802101 LABORATORIO CLIMIED CELULAS L.E.
533 902104 LABORATORIO CLINICO DIMEAQ D AUTOMATIZADD
534 902106 LABORATORIO CLINICO ERITROPOYETINA
335 902110 LABORATORIO CLINICO HEMOGLOBINA A 2
536 902114 LABORATORIO CLINICO HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
537 an121 LABORATORIO CLINICD PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
538 902204 LABORATORIO CLINICO ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL
539 902211 LABDRATORIO CLINICD HEMATOCRITO
540 902213 LABCRATORIO CLINICD HEMOGLOBINA
541 903003 LABDRATORIO CLINICD BICARBONATO
542 903022 LABORATORIO CUNICO HOMOQCISTEINA
543 503026 LABORATORIO CLINICO MICROALBLUMINURIA AUTOMATIZADA EN QRINA PARCIAL
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[ sa4 903033 LABORATORIC CLINICO OSMOLARIDAD EN CRINA
545 903034 LABORATORIQ CLINICO OSMODLARIDAD EN SUERO
546 903035 LABDORATORIO CLINICO PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
547 903040 LABORATORIO CLINICO PORFOBILINOGEND CUALITATIVC EN ORINA PARCIAL
548 303041 LABORATORIO CLINICO PORFOBILINDGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
54% 903043 LABORATORIOQ CUNICO FRUEBA DE ALIENTO [13 € UREA] PARA Halicobacter plory
550 903059 LABORATORIO CLINICO METANEFRINAS FRACCIONADAS EN QRINA DE 24 HORAS
551 903065 LABORATORIC CLINICO PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNF] {PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)
552 903066 LABORATORIQ CLINICO PEPTIDD ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO!
553 903065 LABORATORIQ CLNICO NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO
554 903101 LABORATORIO CLINICO ACIDOS BILIARES TOTALES
555 403104 LABORATORIC CLINICO ACIDC DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] £N ORINA DE 24 HORAS
556 303114 LABORATORIO CLINICO ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS
557 903401 LABORATORIO CLINICO ADENOSIN DEAMINASA [ADA|
558 903425 LABORATORIO CLINICO FRUCTOSAMINA
569 903432 LABORATORIO CLINICO NUCLEQTIDASA 5
560 903440 LABORATORID CLINICO TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
561 S03604 LABORATORIQ CLINICO CALCIC HONICO
562 903605 LABORATORIO CLINICO |ONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO ¥ BICARBONATO 0 CALCIO)
563 902608 LABORATORIO CLINICO ZING
564 903701 LABORATORIO CLINICO VITAMINA A [RETINOL]
565 S03705 LABDRATORIO CLINICO VITAMINA B6 [PIRIDCXINA]
566 403707 LABORATORIC CLINICO VITAMINA O 125 DIHIBROX [D2-D3] [CALCIFIDOL]
567 903709 LABORATORIO CLINICO VITAMINA C [ACIDD ASCORBICO)
568 903809 LARORATORIO CLINICO BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA
569 303814 LABORATORIC CLINICD CLORQ EN ORINA DE 24 HORAS
570 903824 LABORATORIO CLINICD CREATININA EN QRINA DE 24 HORAS
571 903826 LABDRATORIC CLINICO CUERPOS CETANICOS O CETONAS EN ORINA
572 903827 LABORATORIO CLINICO CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE
573 303830 LABORATORIC CLINICO FOSFATASA ACIDA
574 903837 LABORATORIQ CLINICO FRACCION EXCRETADA DE SODIO
575 903840 LABORATORIQ CLINICO GLUCOSA EN ORINA
576 903869 LABORATORIO CLINICO UREA £N SANGRE U OTROS FLUIOGS
577 503880 LABORATORIC CLINICO CLORD EN ORINA PARCIAL
578 904002 LABORATORIQ CLINICG ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
579 904004 LABORATORIO CLINICO RENINA TOTAL
580 404005 LABORATORIO CLINKCO RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA
581 904102 LABORATORIO CLINICO HORMONA ANTIDIURETICA
; HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST HORMONA LIBERADORA DE
582 304106 LABORATORIO CLINMICO GONADOTROPINA CADA MUESTRA
583 904702 LARORATORIO CLINICO |NSULINA PRE ¥ POST GLUCOSA
584 904705 LABORATORIO CLINICO INSULINA LIBRE
585 904706 LABORATORIO CLINICO PEPTIOO C
586 904707 LABORATORIO CLINICO PROINSULINA
587 904720 LABORATORIO CLINICO ELASTASA FANCREATICA
528 904802 LABORATCORIQ CLINICO ALDOSTERCNA EN DRINA
589 904813 LABORATORIQ CLINICO CORTISOL PM
590 905213 LABORATORIC CLINICO FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
591 905302 LABORATORIO CLINICO ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD
592 905312 LABORATORIQ CLINICO LITIO AUTOMATIZADO
593 905410 LABORATORIO CLINICD VANCOMICINA AUTOMATIZADO
594 905701 LABORATCORIQ CLINICO ACETAMINCFEN AUTOMATIZADO
535 905727 LABORATORIO CLINICO DROGAS DE ABUSO
596 905730 LABORATORIO CLINICO MERCURKD SEMIAUTOMATIZADO
597 905734 LABDRATORIC CLINICO METADONA SEMIAUTOMATIZAD0 O AUTOMATIZADD
558 906001 LABORATORIO CLINICO ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
599 906010 LABORATORIO CLINICO Brucella abartus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
600 306011 LABORATORIO CLINICO Brucella abortus ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADA G AUTOMATIZADD
501 906018 LABORATORIC CLINICO Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS |g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
602 306019 LABORATORIO CLINICO Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAQO
603 306020 LABORATORID CLINICO Chlamydia trachormatis ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO
604 906023 LABORATORIO CLINIED Helicobacter pylori ANTICUERPOS (g G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD
605 506024 LABORATORIO CLINICO Helicobacter pylori ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
606 506025 LABORATORIO CLINICO Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
607 906041 LABQRATORIO CLINICO Trepanema pallidum ANTICUERPOS fg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
508 906045 LABORATORIO CLINICO Bartonalla henselas ANTICUERPOS Ig 6 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
509 906045 LABORATORIO CLINICO Bartonstla henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
610 906107 LABORATORIO CLINICD Cisticerco ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
511 306108 LABORATORIO CLINICO Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
612 906109 LABORATORIO CLINICD Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES
613 906118 LABORATORIO CLINICD Histoplasma capsulatum ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADG
614 906121 LABORATORIQ CLINICD Leist ia ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
615 906125 LAEORATORIC CLINICD Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO
616 906126 LABORATORIO CLINICD Toxoplasma gondii ANTICUERPQS |g A SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
617 906134 LABORATORIO CLINICO TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
618 406140 LABORATORIC CLINICO Rickettsia spp ANTICUERPGQS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
519 906141 LABORATORIO CLINICO Rickettsia spp ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
620 905213 LABDRATORIO CLINICO Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G [NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
621 906214 LABORATORIQ CLINICO Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G [TEMPRANOS G} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
622 5016226 LABORATORIO CLINICO Hepatitis delta ANTICUERP{S SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADOD
623 S06234 LABORATORIO CLINIED Influenza TIPQ A ANTICUERPOS Ig G
624 906235 LABORATORIO CLINICO Influenza TIPQ A ANTICUERPOS Ig M
625 906236 LABORATORIO CLINICO influenza TIPQ 8 ANTICUERPOS [g G
526 906245 LABORATORIO CLINKCO Saramplén ANTICUERPOS Ig 6 $EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG
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627 906246 LABORATORIQ CLINICO Sarampidn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

628 906248 LABORATORIO CLINICO Varicela zoster ANTICUERPOQS tg M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZAGD

529 906258 LABORATORIC CLINICO Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

530 906266 LABORATORIC CLINICO Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

631 906267 LABORATORIO CLINICO Hepatitis E ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

632 306268 LABORATGRIO CLINICO TEST OE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeala SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD

533 906269 LABORATORIC CLINICO TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZAGD O AUTOMATIZADG

634 906270 Mgg\z?g:;?u?mi? = | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G

635 306271 mi%ﬁ;%f;ﬂﬁtg:? — | SARS Cov2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M

536 906301 LABORATORIO CLINICO Adenovirus ANTIGEND

637 906314 LABQRATORIO CLINICO Cryptococcus neoformans ANTIGEND

638 906319 LABORATORIQ CLINICT Hepatitis delta ANTIGEND [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

639 906321 LABQRATORIC CUNICD Influenza ANTIGENO

540 506328 LABQRATORIQ CLINICO Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL

$91 906233 LABORATORID CLINICO Aspergillus spp ANTIGEND (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

642 906340 “535?313?5555'51?‘ SARS COV 2 [COVID-19) ANTIGENO

543 906401 LABORATORIC CLINICO ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS BLOQUEADQRES AUTOMATIZADO

644 506423 LABORATORIG CLINICO FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC G AUTOMATIZADD

645 906433 LABORATORIO CLINICO MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD

646 906443 LABORATORIO CLINICO ANTICUERPQS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZARG

647 906445 LABORATORIO CLINICO PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES I G 1z M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

548 306450 LABORATORIO CUNICO PROTE(NS RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

549 906453 LABQRATGRIQ CLINICO RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

550 906456 LABORATORIO CLINICO Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

£51 906452 LABORATORIO CLINICO TIRCHDEQS PERCXIDASA ANTICUERPOS

652 906466 LABORATORIO CLINICO CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEFTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

653 906470 LABORATORIO CLINICO ANTICUERPOS ACUAPQRINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

654 906481 LABORATORIO CLINICO BETA 2 GLICOPROTEINA | {g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

655 906482 LABQRATORIC CLINICO BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

[ 506484 LABORATORIO CLINICO MICROSOMALES HIGADO ¥ RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

857 906485 LABORATORIG CLINICO MIELOPEROXIDASA ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

658 9064586 LABORATORIO CLINICO PROTEINASA 3 ANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

659 906430 LABORATORIO CLINICO ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

660) 906492 LABORATORIO CLINICO ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

561 906497 LABQRATORIC CLINICO ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2

562 906611 LABORATORIOQ CLINICO ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

663 906620 LABORATORIC CLINICO BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

664 906622 LABORATORIO CLINICO ENMOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG

665 906711 LABORATORIC CLINICO LUNFOCITOS B {CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

666 906720 LABDRATORIQ CLINICO UNFQCITCS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

567 206730 LABDRATORIO CLINICO LINFOCITOS €016 LINFOLITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

568 306738 LABORATORIC CLINICO LINFOCITOS COSE LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADG

669 906744 LABORATORIG CLINICO LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 €04 CD8 SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADG

570 906801 LABORATORIG CLINICO BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

571 S0BB25 LABORATORIO CLINICO HMUNOFACION AUTOMATIZADA

672 906833 LABORATORIQ CLINICO INMUNOGLOBULINA D [Ig 0] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

673 906835 LABORATORIQ CLINICO INMUNQGLOBULINA E [lg E] SEMIAUTOMATIZADO

674 506841 LABORATORIO CLINICO PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADOD

675 906842 LABORATORIO CLINICO INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

576 306851 LABORATORIO CLINICO CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZADO (EN HECES)

677 906854 LABORATORIO CLINICO FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF)

678 906855 LABORATORIO CUNICO TIROSINQLINASA SOLUBLE {5fit1)

579 506501 LABORATORIO CLINICO AGLUTININAS &L FRID

580 906910 LABORATORIQ CLINICO FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

681 906917 LABORATORIO CLINICO CRICGLOBULINAS

682 907001 LABORATORIQ CLINICO AZUCARES REDUCTORES EN HECES

683 907003 LABORATORIO CLINICO COPROLGGICO POR CONCENTRACIGN

684 907006 LABORATORIQ CLINICO GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN ilI]

685 907007 LABORATORIO CLINICO OXIURDS IDENTIFICACHON PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]

686 907008 LABORATQRIO CLINICO SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE)

687 907009 LABORATORID CLINICO SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [DETERMINACION DE HEMQOGLOBINA HUUMANA ESPECIFICA}

688 907010 LABORATORIO CLINICO UROBILINGGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVG

689 307103 LABCRATORIO CLINICD PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

690 907108 LABORATORIO CLINICO GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

591 308309 LABORATORIO CLINKCO AMINQACIDOS CUALITATIVOS

£92 908337 LABORATORIO CLINICO RELACION LACTATO/PIRUVATO

693 908338 LABORATORIO CLINICO AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

694 908342 LABORATORIO CLINICO GLICOSAMINOGLICANGS [MUCOPOLISACARIDGS) CUANTITATIVOS

695 908343 LABORATORIO CLINICD ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO

696 908409 LABORATORIO CUNICO CARIOTIPQ PARA CROMOSOMA X FRAGIL

657 908441 LABORATORIO CLINICO FACTOR DE LEIDEN MUTACION

698 IURB0S LABORATORIO CUNICO Citomegalovirus CARGA VIRAL

k] I0BEDT LABQRATORIO CLINICD Hepatitis C CARGA VIRAL

700 908811 LABQRATORIO CLINICO Epstein-Barr CARGA VIRAL

701 908832 LABORATORIO CLINICO virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

702 90BES56 LABORATDRIC CLINICO IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS {ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES

. IDENTIFICACIGN SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES (FILMARRAY

703 908859 LABORATORIO CLINKLD | 50 e\ MENINGITIS, RESPIRATORID, GASTROINTESTINAL, SEPSIS ¥ NEUMONIA)

74 908868 LABORATORIO CLINICO Toxop! gond|i IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

705 908872 LABORATORIO CLINICO Herpes simplex | y Il IDERTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES [ESPECIFICO)

706 908873 LABORATORIO CLINICO Mycobacterium tubercutosis IDENTIFICACHON POR PRUEBAS MOLECLULARES (ESPECIFICO)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATA
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la
OBJETO ES LA “PRESTACI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS B

CION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

ON DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS! COMQ TODOS LOS

ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOC NOQ. 00Z DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPD INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. D

AQUELLOS AMPARADOS BAJO AC

CION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

07 308385 LABORATORIO CLINKCO Mycobacterium tuberculgsis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECTFICO}

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [CODMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES,
708 911003 LABORATORIC CLINICO PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPOS

IRREGULARES) POR MICROTECNICA

COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECTFICO INMUNQGLOBULINAS ¥ FRACCIONES DEL
708 911007 LABORATORIQ CLINICO COMPLEMENTO) POR

MICROTECNICA
710 311009 LARORATORIO CLINICO COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
711 11015 LABORATORIC CLINKCO HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA
712 911017 LABORATORIQ CLINICD HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
713 911019 LABORATORIO CLINICOD HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQ INVERSA [HEMOCLASIFICACIGN SERICA} POR MICROTECNICA
714 911021 LABORATORIG CLINICO PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA
715 911023 LABDRATORIO CLINICO ESTUDIC DEL ANTIGEND Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA
716 911025 LABORATORIO CLINICO FENOTIPO SISTEMA ABC [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA
717 308858 LABORATORIO CLINICD IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENDS POR PRUEBAS MOLECULARES | MONKY POX)
718 906217 LABORATORIO CLINICO Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A [TEMPRANGS &) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD
719 306216 LABQRATORIO CLINICD Epstein-Barr ANTICUERPOS 1g M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
720 806625 LABORATORIO CLINICO ;iomnomopm;« CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC { LCR ¥ SERICO
21 01230 LABGRATORIO CLINICO ﬂvéﬁ;:}acterium Tuberculosis CULTIVO ¥ (CULTIVO MICOBACTERIAS EN MATERIA FECAL, {Medio Liquido
722 503038 LABORATORIQ CLINICO PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
723 904103 LABORATORIO CLINICO HORMONA ADRENDCORTICOTRORICA
724 905736 LABORATORIQ CLINICO METALES PESADOS CADA UND SEMIAUTOMATIZADD
725 906812 LABORATORIO CLINICG ELECTROFORESES DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADD

INMUNGGLOBULINA € [1g E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENQ) SEMIAUTOMATIZADO ©
716 906834 LABORATORIO CUNICO AUTOMATIZADO
727 908362 LABORATORIO CLINICO Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICOY
728 206264 LABORATORIQ CLINICO Rubgola ANTICUERPOS MANUAL
729 906468 LABORATORIQ CLINICD ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
730 906469 LABORATORIO CLINICO ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO
731 511033 LABORATORIQ CLINICO DETECCIGN DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTECNICA
732 511013 LABORATORIO CLINICD FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGEND POR MICROTECNICA
733 906471 LABQRATORIO CLINICO ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
734 906818 LABORATORIC CLINICO Hepatitis C PRUERA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO
735 902021 LABORATORIO CLINICO FACTOR X1 {PTA]
736 908855 LABORATORIO CLINICD IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA LESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES
737 907011 LABORATORIQ CLINICO UROBILINOGENG EN MATERIA FECAL CUANTITATIVOD
738 o0n6824 LABQRATORIO CLINICO INMUNQFUACION SEMIAUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED [DETECCHIN DE BANDAS
738 806811 LABORATORIO CLINICO OLIGOCLONALES) SEMIAUTOMATIZADD ¥

AUTOMATIZADOD
740 906480 LABDRATORIQ CLINICO BETA 2 GLICOPROTEINA 1 1g A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
741 906477 LABORATORIO CLINICO TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPDS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD
742 406422 LABORATORIO CLINICO FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADD
743 906416 LABDRATORIO CLINICO DEOXIRRIBONUCLEASA 8 AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADOD
744 906409 LABORATORIO CLINICO CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO
745 906339 LABORATORIQ CLINICD Clostridiumn difficile ANTIGENG AY B

. Histoplasma capsulatum ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _[SERICO, EN ORINA:
746 906337 LABORATORIQ CLINICO ANTIGENO GALACTOMANANO) n
747 906258 LABQRATORIC CLINICO Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO
748 406254 LABORATORIO CLINICO Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPQS Ig M
749 906253 LABORATORK) CLINICO Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS 1g G
750 906238 LABORATORIC CLINICO Parotiditis ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
751 201005 LABORATORIC CLINICO DETECCION DE CARBAPENEMASAS [EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO BORONICO)
752 903831 LABORATORIO CLINICD FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
753 §06341 LABORATORIO CLINICO Dengue ANTIGEND MANUAL
754 904806 LABQRATORIG CLINICO CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM}
745 802078 LABORATORIO CLINICO ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO
756 907013 LABORATORIQ CLINICO COPROLOGICG SERIADO TRES MUESTRAS
757 906837 LABORATORIQ CLINICO TNMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVESNAS KAPPA ¥ LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
758 206601 LABORATORIC CLINICO ACIDG SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
759 906467 LABORATORIQ CLINICO HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD
760 906429 LABORATORIO CLINICO Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
761 301004 LABORATORIO CLINICD HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
762 906478 LABDRATORIO CLINICO TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
763 902012 LABORATORIO CLINICO FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMEINA]
764 903052 LABORATORIO CLINICO CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS
765 906426 LABORATORIQ CLINICO INSLILINA ANTICUERPDS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
766 906425 LABORATORIC CLINICO INSULINA ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZAD0 O AUTOMATIZADO
767 906483 LABORATORIO CLINICO ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPC SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZARD
768 906912 LABORATORIO CLINICO PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
769 907012 LABORATORIQ CLINICO SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS
770 506233 LABORATORIO CLINICO HTLY-1 ¥ 1! ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
771 908806 LARDRATORIO CLINICO Hepatitis B CARGA VIRAL
772 906138 LABORATORIO CLINICO Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
773 906133 LABORATORIO CLINICO Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
774 906494 LARQRATORIQ CLINICO 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG
775 581434 OTRAS CIRUGIAS PERFIL BIOF'SICO { ESP MATERNO FETAL )
778 751201 OTRAS CIRUGIAS AMNIOREDUCCION
UNIDAD OE CUIDADO
777 996301 :f;éﬁi':ii:g;i:”ﬁi‘g% MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO
ADULTO
778 9956901 UNIDAD DE CUIDADO OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACD O RESUCITACION CARDIOPULMONAR |
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA L.

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ¥ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ g;?EEEmC[:E%%N%b‘?S
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TOD(':)S LOS
SERVICIOS HABILITADGS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SalLUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN OE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)Y"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN

. ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DiISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

INTENSIVO E INTERMEDIO
NEONATAL, PEDIATRICO Y
ADULTO
UNIDAD BE CUIDADD

78 952604 ::";;:i':;ofp'?;:i:"lg'? PRUEBA DE PROVOCACIAN CON SUSTANCIA TERAPEUTICA

ADULTD

UNIDAD DE CUIDADOD

780 911302 L:fg:ifﬁ ,Ep'?:;mi%[? RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

ADULTO
781 834402 NEUMOLOGIA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
782 332401 NEUMOLOGIA BIOPSIA DE BRONQUID WA ENDOSCOPICA
783 823703 NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA
784 332802 NMEUMOLOGIA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIG O PULMON VIA ENDOSCOPICA
785 951501 PESEST:TC?&L:‘Z:;&?OS INFUSIGN DE ALIMENTACION PARENTERAL
786 391801 P :ﬁST:"TCiL;Z:SLT:OS INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS ¥ ELECTROUITOS
787 852601 CIRUGIA ORTOPEDICA DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
788 862602 CIRUGIA ORTOPEDICA SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
789 982701 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION $iN INCISHON DE CUERPO EXTRARO EN BRAZO ¥ ANTEBRAZO
750 839101 CIRUGIA ORTOPEDICA LIS!S BE ADHERENCIAS DE TENDON [TENDLISIS)
791 828305 CIRUGTA DRTOPEDICA REPARACION DE HERNIA FASCIAL Via ABIERTA
792 831304 CIRUGIA ORTOREDICA TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO {UNA O MAS)
793 831303 CIRUGIA ORTOFEDICA TENOTOMIAS EN BRAZO {UNA O MAS)
794 B67107 CIRUG(A ORTOPEDICA COLGAID NEUROVASCULAR {EN ISLA)
795 238201 CIRUGIA ORTOPEDICA INJERTO DE MUSCULO O FASCIA
745 817204 CIRUGIA QRTOPEDICA LGAMENTORRAFIA O REINSERCIGN DE LIGAMENTOS ViA ABIERTA
797 $27104 CIRUGIA ORTOPEDICA RECONSTRUCCION DE FOLEA DEL TENDON
798 817206 CIRUGIA ORTOPEDICA LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS V(A ARTROSCOFICA
795 42318 CIRUGIA ORTOREDICA NEURGLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITED VIA ABIERTA

SECUESTRECTOMEA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
800 770101 CIRUG[A ORTOREDICA {COSTILLAS ¥ ESTERNGN)
801 770601 CIRUGIA DRTOPEDICA SECUESTRECTOMI[A, DRENAJE, DESBRIDAMIENTD DE ROTULA VIA ABIERTA
a2 770801 CIRUGIA ORTOPEDICA SECUESTRECTOM[4, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSD [CADA UNO)
a3 770802 CIRUGIA DRTOPEDICA SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANDS ¥ METATARSIANGS {CADA UNO)
204 770901 CIRUGEA ORTOPEDICA SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEIO O DE FALANGE DE PIE [CADA UNO)
205 772103 CIRUGHA ORTOPEDICA OSTEOTOMIA DE COSTILLA {UNA O MAS)
806 774001 CIRUGIA ORTOPEDICA BICPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA
807 776601 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION TUMOR BENMIGNO EN ROTULA
8068 F76802 CIRUG(A ORTQPEDICA RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN TARSIANOS O METATARSIANGS
309 776803 CIRUG[4 ORTOPEDICA RESECCION DEL ESPOLON CALCANEQ
810 777001, CIRUG[A ORTOFEDICA TOMA DE INJERTOS D5605
811 777501 CIRUG(A ORTOPEDICA TOMA DE INJERTO GSEOQ DE FEMUR
B12 777902 CIRUG[4 ORTOPEDICA TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO
813 778105 CIRUGIA QRTOPEDICA AESECCION PARCIAL DE ESTERNON
814 778201 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE EPICONDILO O £PITROCLEA HUMERAL
815 778302 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
816 778304 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE CUPULA DE RADID
817 778306 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE CABEZA DE RADID
818 778403 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ABIERTA
81¢ 778405 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECC!GN PARCIAL DE HUESQ DF METACARPO VIA ABIERTA
220 780601 CIRUGIA ORTOPEDICA INJERTD BSEQ EN RATULA
821 782101 CIRUG(4 ORTOPEDICA EPIFISIODESIS ABIERTA DE HUMERD
822 782751 CIRUGIA DE LA MANO EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PiE {UNA O MAS)
823 782781 CIRUGIA DRTOPEDICA ACORTAMIENTO BE FALANGES DE FIE MEDIANTE RESECCION [OSTEQTOMIA] {UNA O MAS)
824 783305 CIRUG(A ORTOPEDICA ALARGAMIENTQ DE CUBITO O RADID PROGRESIVO CON (HSPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA
825 783306 CIRUGIA ORTOPEDICA ALARGAMIENTO DE CUBITO ¥ RADIO PROGRESIVED CON DISPOSITIVO DE FUACION EXTERNA
826 783308 CIRUGIA ORTOPEDICA ALARGAMIENTQ DE RADIQ ¥ CUBITO POR TECNICA OF BISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMI(A)
B27 783503 CIRUGIA QRTOPEDICA ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION 5IN (CORTICOTOMIA, OSTEQOTOMIA}
828 783504 CIRUGIA DRTOPEDICA ALARGAMIENTS DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCHON CON (CORTICOTOMIA, DSTEQTOM(A)
829 7B4102 CIRUGIA DRTOPEDICA REPARACHON DE PSEUDQARTRESIS DE ESCAPULA
830 784116 CIRUGIA DRTOPEDICA REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA
831 784118 CIRUG(A DE LA MANO REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALD
232 784120 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANED
833 784121 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO
834 784122 CIRUGIA DE LA MAND REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE METATARSIANGS
235 786101 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS ¥ ESTERNGN)
236 786102 CIRUGIA ORTOPEDICA i:;T::Tc:mN DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERANGN], vIa
837 786301 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN RADIO O CURITO
838 786302 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN RADIO § CUBITO, VIA ABIERTA
539 786601 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVE IMPLANTADC EN ROTULA
240 786602 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CLERPO EXTRARC EN ROTULA, WIA ABIERTA
841 786801 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN TARSIANGS O METATARSIANGS {CADA UNO)
R42 786802 CIRUG[A ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN TARSIANGS ©) METATARSIANDS {CADA UNG) Vi ABIERTA
B43 786911 CIRUG[A DRTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN FALANGES [UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA
B44 786920 CIRUGI{A ORTOPEDICA EXTRACCICON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANDS
845 786921 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO EN HUESCS PELVIANQS, ViA ABIERTA
846 787101 CIRUG[4 ORTOPEDICA QOSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS ¥ ESTEANON]
847 787801 CIRUG[A ORTOPEDICA QSTECCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANGDS
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX
8ag 791101 CIRUGIA ORTOPEDICA (COSTILLAS Y ESTERNGON]
349 791102 CIRUG[A ORTOPEDICA RERUECION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE LESIONES INTRAARTICULARES DE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5:20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
CBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLE.JIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITQ NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1
850 792201 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 51N FLIACION INTERNA DE HUMERO
851 792301 CIRUGIA DRTQPEDICA RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA SiM FLJACION INTERNA DE RADIC O CUBITO
852 793103 CIRUGIA ORTOPERICA REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA CON FUACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON
253 793305 CIRUGIA ORTOPEDICA F:EELF'{ch&:ON ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIQ ¥ CUBITO CON FIACIGN
854 793306 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO ¥ CUBITO CON FIUACHON INTERNA
855 793902 CIRUGTA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTIURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FUACION INTERNA
356 796701 CIRUGIA DRTOPEDICA LAVADQ ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS
357 796902 CIRUGIA ORTOREDICA TAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA
258 797601 CIRUGEA ORTOPEDICA RECUCCIGN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA
859 787701 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLQ [CUELLOD DE PIE}
860 799302 CIRUGIA DE LA MANO REDUCCION CERRADA Y FIACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
B&1 800101 CIRUGIA DRTQPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO [MPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOM A
862 800301 CIRUGIA DRTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN MURECA POR ARTROTOMIA
863 800601 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA
864 800701 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
865 800801 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN PIE ¥ ARTEJOS POR ARTROTOMIA
866 800802 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPC EXTRANOD EN PIE O ARTELOS POR ARTROTOMIA
867 802601 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
468 804101 CIRUG[A QRTOPEDICA DIVISION DE CAPSULA, IGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
869 504501 CIRUGIA ORTOPEDICA DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA VA ABIERTA
870 207604 CIRUGIA ORTOPEDICA SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
871 208073 CIRUGIA ORTOPEDICA DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA
872 808101 CIRUGEA ORTOPEDICA RESECCION DE LESION O TENDO DE HOMBRO WA ABIERTA
873 B08602 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
874 RO8604 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
B75 £13103 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROPLASTIA POR INTERPOSICIGN DE HUESOS DEL TARSO
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTGLOG O CON ALOINJERTC
876 214504 CIRUGIA DRTOPEDICA POR ARTROSCOPIA
277 814612 CIRUGIA ORTOPEDICA CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO V[A ARTROSCOPICA
878 814706 CIRUGIA DRTOREDICA RELAJACION DE RETINACULD LATERAL POR ARTROSCOPIA
879 214723 CIRUGIA ORTOREDICA LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
220 818302 CIRUGIA ORTOPEDICA ACROMICQPLASTIA POR ARTROSCOPIA
281 218307 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DE HOMBRO FOR ARTROSCOPIA
882 819201 CIRUGIA ORTOPEDICA INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTHCULACION O EL LIGAMENTQ
233 §30301 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA- SUBDELTZIDECS O INTRATENDINQSOS
834 831101 CIRUGIA ORTOPEDICA TENGTOMIAS EN PIE {UNA 3 MAS)
8RS 831205 CIRUGIA ORTOPEDICA TENOTOMIA DE CADERA ViA ABIERTA
B86 $31450 CIRUGIA ORTOPEDICA FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZC, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA
887 831461 CIRUGIA ORTOPEDICA FASCIOTOMIA EN MUSLG, POR UNA O MAS INCISIONES
588 831471 CIRUGIA DRTOPEDICA FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
889 834101 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION DE TENDOM PARA INJERTD [DIFERENTE REGHON OPERATCRIA)
830 236001 CIRUG(A ORTOPEDICA SUTURA DE MUSCULC O TENDON O FASCIA O APONEURDSIS ViA ABIERTA
891 836101 CIRUGIA ORTOPEDICA SUTURA Df ENVOLTURA DE TENDON
392 237601 CIRUGIA QRTOPEDICA TRANSFERENCIAS MIOTENDINQSAS DE HOMBRO
893 837901 CIRUGIA ORTOPEDICA TRANSPOSICION DE MUSCULD CON DESCENSO DE TROCANTER MAYOR ¥ OSTEQTOMIA
894 838502 CIRUGIA ORTGPEDICA ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES
835 839601 CIRUG[A ORTOPEDICA INYECCIGN O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
295 839701 CIRUGHS ORTOPEDICA INVECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
897 235502 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEHDOS BLANDOS DE BRAZO {MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)
898 839903 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD EN TENDOS BLANDOS DE ANTEBRAZQ [MUSCULD, TENDON, SINOVIAL]
[EE) 843801 CIRUGIA ORTOPEDICA REMODELACIGN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEIOS
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBLA POR MALFQRMACION
500 849507 CIRUGIA ORTOPEDICA CONGENITA CON FUACION EXTERNA {INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES)
901 961201 CIRUGTA DRTOPEDICA F;g:;?gﬁiow DE CUERPO EXTRARO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL POR
502 935304 CIRUGIA ORTOPEDICA %gﬁél}m O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN MIEMBRO INFERIOR {MUSLO, PLERNA O
903 935306 CIRUGIA DRTOPEDICA f&éiﬁ?” 0 CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
904 935307 CIRUGIA ORTOPEDRICA APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) ¥ COCCIX
405 935308 CIRUGIA DRTOREDICA MANIPULACIGN ¥ APLICACION DE YESQ PARA MALFORMACHIN CONGENITA DE PIE
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQRATICO PARA MOVILIZACION GENERAL {TRATAMIENTO GENERAL
906 936101 CIRUGIA ORTOPEDICA | ey em s Clones) {
907 784104 CIRUGIA DE LA MAND REPARALCION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO
908 784105 CIRUG{A DE LA MAND REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADID
ERE] 807404 CIRUGEA ORTOPEDICA SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
910 BOB3N2 CIRUGIA DE LA MAND EXTRACCIOON DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES BE MURNECA POR ARTROSCOPIA
911 208402 CtAUG(4 DE LA MANO EXTRACCHON DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES {UNA O MAS] POR ARTROSCORIA
§12 817207 CIRUGEA ORTOPEDICA CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA
913 798502 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
914 800103 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO ViA ARTROSCOPICA
915 800104 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD INTRAARTICULAR EN HOMBRO Vi ARTROSCOPICA
916 804504 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VA ARTROSCOPICA
917 808112 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCIIN DE CUERPQS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
918 08702 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
919 BD8802 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCION OE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNG © MAS) POR ARTROSCOPIA
920 814733 CIRUGIA QRTOPEDICA CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTGLOGO O ALOINIERTO FOR ARTROSCOPIA
321 815201 CIRUGIA ORTOPEDICA REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEQTOMIAS EN RETROPIE O MEDIQRIE O ANTERIE CON
922 849512 CIRUGIA ORTOPEDICA FUACION INTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: O5TEQOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE CON
923 849513 CIRUGIA ORTOPEDICA | [ /e on exTeRNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66.5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA N -

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ D;?:if‘EmLCI:EGS:%Ngbeg
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TObéS LOS
SERVICIOS HABILITADGS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -=SEGUN PROTQCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LQO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN

- Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

924 14728 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACIGN O FIIACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
925 B34401 CIRUGIA ORTOPEDICA OTRA FASCIECTOMIA vI& ABIERTA
4926 808075 CIRUGIA DRTOPEDICA DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA
927 807304 CIRUGIA ORTOPEDICA SINOVECTOMIA DE MURNECA TOTAL FOR ARTROSCOPIA
928 42319 CIRUGIA ORTOPEDICA NEUROLISS DE NERWVIO EN PIERNA VA ABIERTA
929 815601 CIRUGIA ORTOPEDICA REEMPLAZD PROTESICC TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA
830 773008 CIRUGIa ORTOPEDICA REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA
831 42316 CIRUGIA DRTOPEDICA NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO Via ABIERTA
432 814506 CIRUGIA GRTOPEDICA RECONSTRUCCHON LIGAMENTAR!A DE ESQUINA POSTEROLATERAL O POSTERGMEDIAL CON INJERTO
AUTOLOGO O ALOINJERTO
533 981101 OTORRIN%E:JSL“GDLOG[A EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG
934 981202 OTORRFNgE:]ngOLDG[A EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC DE LA NARIZ SIN INCISION ViA ENDOSCOPICA
CIRUGIA

935 212201 OTORRINOLARINGOLOGIA | BICPSIA NASAL via ENDOSCOPICA
935 180302 CIRUG(A _ EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPD EXTRARO DEL CONDUCTO AUDITIVG EXTERND BAIO VISION

OTORRINQLARINGOLOGIA | MICROSCAPICA G ENDOSCOPICA
937 204002 ot ORRINCSE:F?IEG oLoGiA ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA V(A ENDOSCOPICA
938 314103 oronmmgﬁﬁrsmosm TRAQUEQSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL
938 52001 OTRAS CIRUGIAS SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA
940 523102 (TRAS CIRUGIAS EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA
941 542802 OTRAS CIRUGIAS PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA WIA PERCUTANEA
942 558608 OTRAS CIRLGIAS NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA viA LAPAROSCOPICA
843 559210 QTRAS CIRUGIAS AENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA
944 571220 OTRAS CIRLIGIAS CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
545 652403 OTRAS CIRUGIAS PUNCIGN ¥ DREMAJE DE LESION DE OVARIO VA PERCUTANEA
946 963301 (TRAS CIRUGIAS LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA
947 963901 OTRAS CIRUGIAS ENEMA O IRRIGACKIN TRANSANAL
943 965501 OTRAS CIRUGIAS LIMPIEZA ¥ CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
949 955301 OTRAS CIRUGIAS LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
950 955302 OTRAS CIRUGIAS LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
951 956101 OTRAS CIRUGIAS INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA
952 590501 QTRAS CIRUGIAS DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL
553 142005 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | ABLACION DE RETINA AVASCULAR
954 61002 QTRAS CIRUGIAS BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES (A PERCUTANEA

CIRUGIA GENERAL (X :

955 540011 PERCUTANEA] DRENAJE DE COLECCHON DE LA PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA
956 991401 "02:';2?:‘:‘&0" INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES
957 5D5002 URGENLCIAS DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS
958 5DS003 URGENCIAS DERECHOS DE 5ALA DE PEQUERA CIRUGHA [SUTURAS}
959 SOSMOL URGENCIAS DERECHOS DE SALA DE QBSERVACION EN URGENCIAS COMPLE! DAD MEDIANA
960 991402 YACUNACION APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA
961 993102 VACUNACION VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG)
962 9593107 VALUNACION ADMINISTRACION DE TOXOIDE OF TETANGS
963 993503 VACUNACION VACUNACION CONTRA Hegatitis B
964 983505 VACUNACION VACUNACION CONTRA RABIA
955 386401 CIRUG(A VASCULAR EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAVASCULAR [ARTERIAL) (VENOSO), VIA ABIERTA
966 906237 LABORATQRIO CLINICO Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M
967 06207 LABORATORIO CLINICO Dengue ANTICUERPOS Ig G
968 906208 LABORATORIO CLINICO Dengue ANTICUERPOS Ig M
969 903103 LABORATORIO CLINICD ACIDO & HIDROX! INDOLACETICO £N DRINA DE 34 HORAS
970 906627 LABORATORIO CLINICO CROMOGRANING A SEMIAUTOMATIZADQ 0 AUTOMATIZADD
971 904701 LABORATORIO CLINICO GLUCAGEN
972 143403 CIRUGIA OFTALMOLGGICA | REPARACION ASISTIDA DE LESIGN RETINAL VIA EXTERNA
973 99002 CIRUGIA OFTALMQLOGICA | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON BISPOSITIVO
974 99003 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
975 902017 {ABORATORIO CLINICO FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]
976 302057 LABDRATORIO CLINICD INHIBIDOR DE FACTOR V
977 865203 URGENCIAS SUTURA EN AREA ESPECIAL POR MEDICO GEMERAL hasta 5em
578 B55203 URGENCIAS SUTURA EN AREA ESPECIAL POR MEDICO GENERAL de 5¢cm a 10 ¢m
979 855203 URGENCIAS SUTURA EN AREA ESPECIAL POR MEDICO GEMERAL mayor de 10cm

IMAGENES DIAGMOSTICAS -
980 851102 NG 1ONIZANTES BIOPSIA DE MAMA CON AGUIA {TRUCUT} SALA DE PROCERIMIENTOS
351 506858 LABORATORIO CLINICO HEMOGLOBINAS {ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA
082 871061 IMAGENES DIAGNOSTICAS - | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA] FORMATO 14" X 36"

IONIZANTES {ADULTOS)
983 871062 'MAGE'\:ESN?Q:g:SST“S " | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA [GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" [NINOS)
984 A25601 CIRUGIA ORTOPEDICA DTRC TRASPLANTE 0 TRANSFERENCIA O TENDON DE MANG
985 950101 OPTOMETRIA EVALUACION ORTOPTICA
986 385904 CIRUGIA GASTROINTESTINAL | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, WA ENDOSCORICA
987 44301 CIRUGIA DE MAND DESCOMPRESIGN DE NERVID EN TUNEL DEL CARPD VIA ENDQSCOPICA
988 908610 LABORATORIO CLINICD CARNITINA TOTAL ¥ LIBRE CUANTITATIVA
089 903050 LABORATGRIO CLINICO ALFAFETOPROTE[NA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] ¥ ESTRIOL TRIPLE
MARCADOR
990 767601 CIRUG(A ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FUACION INTERNA
991 772707 CIRUGIA ORTOPEDICA QSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIRIA CON FIJACION EXTERNA
992 772709 CIRUG[A QRTOPEDICA OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FUACION EXTERNA
993 45102 CIRUGIA ORTOPEDICA INJERTC DE NERVIO PERIFERICO
994 55102 CIRUGIA ORTOPEDICA EXPLORACION DE PLEJO O TRONCC (CERVICAL, LUMBAR O SACRC)
995 55201 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO [CERVICAL, LUMBAR 0 SACRO}
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-26 SUSCRITG ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASE(‘SI'ERAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIQNALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARND POR INCISION

996 50302 CIRUGIA ORTOPEDICA
997 829401 CIRUGIA DE LA MAND INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MAND
998 829501 CIRUGIA DE LA MAND INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANQ
399 901202 LABORATORIO CLINICO Bordetella pertussis CULTIVO
GESTION PRE-
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
1000 912002 TRANSFUSIONAL NSFUSIO
CIRUGIA
16N ENDO ICA DE SONDA NASQYEYUNAL
1001 960801 GASTROINTESTINAL INSERCIO SCOPICA DES
ClruGHA
16N EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA
1002 422004 GASTROINTESTINAL INYECCIG ESOFAGD
1003 370101 CIRUGIA GENERAL PERICARDIQCENTESIS
1004 457101 CIRUGH GENERAL SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ DE AND
1005 243502 CIRUGIA MAXILOFACIAL | OPERCULECTOMIA
GESTION PRE-
FUSHON DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
1006 912003 TRANSEUSIONAL TRANSFUSH) UNIDAD o]
GESTION PRE-
TRA NIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD
1007 812005 TRANSFUSIONAL NSFUSION OE LAY EPLAS
GESTION PRE-
ANSF NIDAD DE CRIOPRECIPITADO
1008 912001 TRANSFUSIGNAL TRANSFUSION DE LA U EC
1009 982801 CIRUG[A ORTOPEDICA EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO EN PIE SOD
1010 7R6701 CIRUGIA ORTOPEDICA EXTRACCHON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
1011 952301 CIRUGIA GINECOLOGICA | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA
CIRUGIA
N DE
1012 965202 OTORRINOLARINGOLOGIA CURACIO oloo
1013 575401 CIRUGHA URDLOGICA |NSERCIGN DE DISPOSITIVO URINARIC [VESICAL}
1014 579901 CIRUGIA URDLOGICA ASPIRACION DE VEJIGA WA PERCUTANEA
1015 59711 CIRUGIA GINECOLOGICA | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIV]
1016 905203 LABORATORIO CLINICO BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO
CIRUGIA VASCULAR Y
TURA ANT
1017 393305 ANGIOLOGICA SUTURA 0f VENA DE BRAZD O ANTEBRAZO
CIRUGIA VASCULAR ¥
in18 393307 ANGIOLOGICA SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIDRES
1019 812801 CIRUGIA DE LA MANG ARTRODES!S INTERFALANGICA EN MAND SIN INJERTO [UNA O MAS)
1020 812802 CIRUGIA DE LA MAND ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO {UNA 0 MAS)
1021 827102 CIRUGIA DE LA MANC INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCION DE POLEAS
REDUCCION ABIERTA CON FIUACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANG [UNA O MAS
1022 799401 CIRUGIA DE LA MANO ARTICULACIONES)
1023 798405 CIRUGIA DE LA MANQ REDUCCION CON FUACKON DE LUXACIGN METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA
1024 772903 CIRUGIA DE LA MANO OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O MAS HUESOS]) CON FIJACION INTERNA
1025 782741 CIRUG(4 DE LA MAND ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANG MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA] {UNA O MAS)
1026 786301 CIRUGIA DE LA MAND EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MAND
1027 786902 CIRUGIA DE LA MANG EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES [UND O MAS) DE MAND, VIA ABIERTA
1028 790901 CIRUGEA DE LA MANG REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO {UNA O MAS)
1029 797403 CIRUGHA DE LA MAND REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA [UMA O MAS)
1030 800402 CIRUGIA DE LA MANQ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACHSN DE MAND POR ARTROTOMIA
1031 822104 CIRUGIA DE LA MAND RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURECA WIA ABIERTA
1032 822106 CIRUGIA DE LA MANO RESECCION OF GANGLION PALMAR DE MURECA ViA ABIERTA
1033 828304 CIRUGEA DE LA MANG CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA
1034 828403 CIRUGIA DE LA MANOD CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO
1035 828404 CIRUGIA DE LA MAND CORRECCION QUIRLURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDD DE RESQRTE]
1036 829910 CIRUGIA DE LA MAND EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MARD
1037 #29912 CIRUGIA DE LA MANG EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN TEJIDOS BLANDOS DE MAND [EXCEPTC DEDQS)
1038 233101 CIRUGIA DE LA MANO ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANG
1039 40718 CIRUGIA DE LA MANC RESECCION DE TUMOR BERIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA
1040 393306 CIRUGIA DE LA MANG RECONSTRUCCION DE VASQOS PERIFERICOS EN MAND
1041 807303 CIRUGIA DE LA MANG SINQVECTOMIA DE MURECA PARCIAL POR ARTROSCORIA
I
1042 828302 ¢ Rui?rg.lrﬁ:'m ¥ CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE [UND O MAS ESPACIOS)
1043 828351 C'RUGE'S‘:_E#CTCA Y CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE
1044 795202 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIACION
1045 795203 CIRUG(A ORTOPEDICA REDUCCION ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE RADIO ¥ CUBITO SIN FUACION
1046 794202 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FUALION
1047 794201 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FUACION
1048 794204 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE ERIFISIS SEPARADA EN RADIC Y CUBITO CON FUACION
1045 794203 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FUACION
1050 833001 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FASCIA, MUSCULD, TENDGN O SINOVIAL
1051 40729 CIRUGIA DRTOPEDICA RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE NERVICQ EN PIE VA ABIERTA
1053 775104 CIRUGIA ORTOPEDICA Fr?riifvcflm HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FIACION
1083 275105 CIRUGIA ORTOPEDICA lch:t-)rnsr::f:lén HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION
1054 175106 CIRUGIA ORTOPEDICA lc&_r;:%f(m HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FUACION
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIAND CON
1055 775107 CIRUGIA DRTOPEDICA FUACION INTERNA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO © EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA {CADA
1056 775401 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTEJO} VIA ARIERTA
REFARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA [CADA
1057 1RUGH
775402 CIRUGHS ORTOPEDICA ARTEIO) VIA ABIERTA
1058 776001 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESC NO ESPECIFICADO (UNA O MAS)
1058 776101 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA
1050 776104 CIRUGIA CRTOPEDICA E5CISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA
1061 776201 CIRUGIA DRTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO
1062 776202 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNGD EN HUMERED CON INJERTO
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL -
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENLCIARE?S:.%N%ILI‘?S
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMC TODéS LOsS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITQO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN ElL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA .

1063 776204 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION OE LESION OSEA EN HUMERD

1064 776301 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNOD EN RADIC O CURITO

1085 776401 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANDS O METACARPIANGS

1066 776501 CIRUGIA CRTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR

1067 776502 CIRUGIA ORTOPEDICA ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIIACIGN INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U
OSTEQSINTESIS)

1068 776701 CIRUGIA QRTOPEDICA ESCISION TUMOR PENIGNO EN TIBIA O PERONE

1069 790402 CIRUGIA QRTGPEDICA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION DE FRACTURA DE METACARPIANGS {UND O MAS)

1070 790501 CIRUGIA DRTOPEDICA REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA

1071 750601 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE ROTULA

1072 790703 CIRUGH ORTOPEDICA REQUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA

1073 794704 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA OE PERONE

1074 790801 CIRUG[a QRTOPEDICA REDUCCION CERRADA 5IN FLACION INTERNA FRACTURA TARSD O METATARSO

1075 750902 CIRUGIA ORTOPEDICA REDYCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE PIE [UNA O MAS)

1076 780520 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FHACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANGS

1077 754101 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HOMERG SIN FIJACION

1078 794102 CIRUG(A ORTOPEDICA REDUCCHON CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA EN HUMERO CON FUACIGN

1079 784501 CIRUG(A ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE ERIFISIS SEPARADA EN FEMUR 51N FLIACION

1080 794501 CIRUG/A ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIIACION

1081 754603 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA ¥ PERONE SIN FUACION

1082 757201 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO

1083 797301 CIRUGIA ORTOPEDICA REQUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA

1084 797404 CIRUG[a ORTOFEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA O MAS)

1085 797501 CIRUGIA ORTOPEDICA REBUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA [UNI O BILATERAL}

1085 797502 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
REDUCCION CERRADA DFE DISPLASIA © LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENGTOMIA DE

1087 757503 CIRUGIA ORTOPEDICA ADUCTORES G PSOAS

1048 797602 CIRUGIA DRTOPEDICA REDUCCHON CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL

1089 797603 CIRUGIA DRTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

1090 797801 CIRUGIA QRTOQPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

1091 747802 CIRUGIA QRTOPEDICA REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS CON FIACION PERCUTANEA

1092 797803 CIRUGIA QRTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE

1083 797902 CIRUGIA QRTOPEDICA REDUCCIGN CERRADA DE LUXACKON DE SACRQ ¥ COCCIX

1054 753201 CIRUGIA ORTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCURITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI]

1095 795202 CIRUGHA DRTOPEDICA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODD

1096 B14503 CIRUGIA ORTOPEDICA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTD CRUZADO POSTERIOR CON AUTQINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADG POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGD O CON ALOINIERTO

1097 814505 CIRUGIA ORTOPEDICA POR ARTROSCOPIA

1098 814507 CIRUGIA DRTOPEDICA RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO V(A ABIERTA

1088 £14508 CIRUGIA ORTOPEDICA tf:i;ss?rlimm SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINIERTO O DISPOSTIVOD

1100 815102 CIRUGIA ORTOPEDICA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA

1101 815103 CIRUGIA DRTOPEDICA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

1102 815104 CIRUGIA QRTOPEDICA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIQ COMPLEID DE CADERA [ARTROSIS SECUNDARIA)

1103 815401 CIRUGIA ORTOPEDICA REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL

1104 815403 CIRUG{A ORTOPEDICA REEMPLAZC TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL {(HEMIARTICULACION)

1105 815404 CIRUG{A ORTOPEDICA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA

1106 415405 CIRUGIA ORTOPEDICA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIQ) TRICOMPARTIMENTAL COMPLEIO DE ROGILLA (ARTROSIS
SECUNDARIA}

1107 815406 CIRUGIA ORTOPEDICA REEMPLAZD PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA

1108 215506 CIRUGIA ORTOPEDICA REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTAUCION DE LOS TRES COMPONENTES {FEMORAL,
TIBIAL ¥ PATELAR)

1109 81B010 CIRUGIA ORTCREDICA REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIQ TOTAL DE HOMBRO

1110 818202 CIRUGIA ORTOFEDICA REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRQ V(A ARTROSCORICA

1111 819401 CiRUG(a ORTOPEDICA RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA

1112 819408 CIRUGIA ORTOPEDICA RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VA ABIERTA

1113 819520 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIAND .

1114 240003 CIRUGIA ORTOPEDHCA AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMERO SUPERIOR S{TIO NO ESPECIFICADO

1115 240701 CIRUGIA ORTOPEDICA AMPUTACION DE BRAZO

1115 841101 CIRUGIA ORTOPEDICA AMPUTACION O DESARTICULACION DE BEDG DE PIE (CADA UNO)

1117 241401 CIRUGIA ORTOPEDICA AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE

1118 241501 CIRUGIA ORTOPEDICA AMPUTACION O DESARTICULACHON DE PIERNA

1119 843701 CIRUGIA ORTOPEDICA REMODELACION [RECONSTRUCCION] [REVISION) DEL MURGN DE AMPUTACION DE LA PIERNA

. CORRECCIGN DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS

1120 843002 CIRUGIA DRTOPEDICA POSTERIORES ¥ MEDIALES

1121 845003 CIRUGIA ORTOPEDICA ggeﬂ:sscmrq DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES

1122 815702 CIRUGIA ORTOPEDICA REVISION REEMPLAZE PROTESICO TOTAL DE HOMBRD

1123 815703 CIRUGIA ORTOPEDICA REVISION REEMPLAZQ PROTESICO DE HOMBR(O COMPONENTE GLENCIDED

1124 906232 LABORATORIG CLINICO HTLY-1 Y !l ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO (SERICO, LCR)

1125 46103 CIRUGIA BE LA MAND TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRD SUPERIOR ViA ABIERTA

1126 40721 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION BE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN MUSLO WIA ABIERTA

1127 40727 CHRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO /A ABIERTA

1128 43107 CIRUGIA ORTOPEDICA NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

1124 44401 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVID EN TUNEL DEL TARSO V4 ABIERTA

1130 44514 CIRUG[A DE LA MAND DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA

1131 380306 CIRUG{A DE LA MAND TROMBOEMBOLECTOMIA VEMOSA DE BRAZD O ANTEBRAZQ

1132 380903 CIRUGHA ORTOPEDICA TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES

1133 773004 CIRUGHS ORTOREDICA OSTEQCONDROPLASTIA ACETABULAR VI[A ABIERTA

1134 773006 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA

1135 802201 CIRUGIA DE LA MANO ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CORDO

1136 802301 CIRUGIA DE LA MANO ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MURECA

1127 802401 CIRUGHA DE LA MAND ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES [UNA O MAS) DE MANO

1138 802501 CIRUG!{A ORTOPEDICA ARTROSCOPIA DE PELVIS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N 66-5-20143-25 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, cuYQ
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS MABILITADOS POR LA ENTIDAD;
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO D
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLGS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
EL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
TY LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL 0E

1139 802502 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROSCOPIA DE CADERA
1140 BG2801 CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROSCOMA EN PIE O ARTEIOS (CADA UNQ)
1141 804701 CIRUGIA ORTOREDICA BIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
1142 42311 CIRLGIA DE LA MANO NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA
1143 42313 CIRUGTA DE LA MANG NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZD VIA ENDOSCOPICA
1144 42317 CIRUGIA ORTOPEDICA NEUROLISIS DE NERVID EN MUSLO 1A ENDOSCOPICA
1145 42320 CIRUGIA ORTOPEDICA NEURCLISIS DE NERVIO EN PIERNA V18 ENDOSCOPICA
1146 42322 CIRUGIA DRTOPEDICA NEUROLISIS DE NERVIQ EN TOBILLD VIA ENDOSCOPICA
1147 44511 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRD VIA ENDOSCOPICA
1148 44513 CIRUGIA DE LA MANG DESCOMPRESION DE NERYIQ EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA
1149 44515 CIRUGIA DE LA MANO DESCOMPRESION DE NERYIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA
1150 44517 CIRUGIA DE LA MANQ DESCOMPRESION DE NERVIQ EN ANTEBRAZO VIA ENDOSLOPICA
1151 44521 CIRUGIA QRTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA
1152 44524 CIRUGIA ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA WIA ENDOSCOPICA
1153 44526 CIRUG[A ORTOPEDICA DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA
1154 774003 CIRUGEA ORTOPEDICA BIOPSIA DE HUESO EN SITIO ND £SPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA
1155 776805 CIRUGIA ORTOPEDCA RESECCION DE EXQSTOSIS NG ARTICULAR DE PIE POR ENDQSCOPIA
1156 778103 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, ViA ENDOSCOPICA
REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FACION (DSTEQSINTESIS) DE LAS FRACTURAS DEL TERCIC
1157 791740 CIRUGIA ORTOPEDICA PROXIMAL DE LA TIBIA
1158 215405 CIRUGIA ORTOPEDICA RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANECPLASTIA WIA ENDOSCOPICA
115¢ 819407 CIRUGEA ORTOPEDICA RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEDS Via ENDOSCOPICA
1160 819409 CIRUGIA ORTOPEDICA RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES V1A ENDOSCOPICA
1161 B31206 CIRUGIA ORTOPEDICA TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA
1162 334402 CIRUG{A ORTOPEDICA OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
1263 834602 CIRUGIA ORTOPEDICA RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULD O TENDON; EXCEPTO MANG Y PIE WIA
ENDOSCOPICA
1164 236407 CIRUG[A ORTOPEDICA SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ENDOSCOPICA
1165 380803 CIRUG[A ORTOPEDICA TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIQRES
1166 380904 CIRUGES DRTOPEDICA TROMBOEMBOLECTOM A DE VENAS DE MIEMBROS INFERICRES
1167 60902 CIRUGEA ORTOPEDICA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO POR INCISION
1168 772805 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSQ CON FIIACION EXTERNA
1169 772807 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEQTOMIA DE HIUUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA
1170 773001 CIRUGIA DRTOPEDICA LUXACION QUIRURGICA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL
1171 773002 CIRUG[A QRTOPEDICA OSTEQOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL ViA ABIERTA
1172 773004 CIRUGIA ORTOPEDICA DSTEQCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOR|A
1173 773005 CIRUGIA ORTOPEDICA OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA
1174 773007 CIRUGIA ORTOPEDICA REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VA ARTROSCOPICA
1175 332203 NEUMOLOGIA BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
1176 332703 NEUMOLOGIA 810PSIA DE PULMON V(A ENDOSCOPICA
1177 315104 NEUMOLQGIA RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VA ENDOSCOPICA
1178 315105 NEUMOLOGIA RECANALIZACION DE TRAQUEA WIA ENDOSCOPRICA
1179 320203 NEUMOLQGIA RECANALIZACION DE BRONGUIO ViA ENDOSCOPICA
1180 321401 NEUMOLOGIA DILATACIGN DE BRONGUIO A ENDOSCOPICA (SESION)
1181 317402 OTORmNg'E:;;]LAGmOGIA REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA
1182 313103 mo“mﬂ&"ﬁﬁmwsm EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE TRAQIUEA vIA ENDOSCOPICA
1183 901111 LABORATORIO CLINICO s:t::é;?:igpm COLORACION ACIDG ALCOHOL RESISTENTE [2IELH- NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES
1184 814421 CIRUGIA ORTOPEDICA REALINEAMIENTO DE ROTULA CON TROCLECPLASTIA FEMORAL
1185 388920 C'“iﬁggfgg'{g‘:ﬂ Y QCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, v[A ENDOVASCULAR
1186 584401 CIRUGIA URDLOGICA ANASTOMOSIS DE URETRA URETRA
1187 906843 LABORATORIC CLINICO INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1188 908448 LABDRATORIO CLINICO CARIOTIPO CON BANDEQ {ESPECIFICO}
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADQ ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON
1189 814509 CIRUGIA ORTOPEDICA ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
1180 386101 GASTROENTEROLOG(A ELASTOGRAFIA

PAQUETES CX

HONORA AL ,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
+ LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS {TORRE

» MECHCAMENTOS E INSUMOS

LAPARCSCOPIA]
INSTRUMENTAL,
1 | 71003 CIRUGIR GENERAL - B'?Siﬁii fﬂ[‘ v NG i
LAPARDISCOPICA APARDSCOPCA APLICA, ESTUBIO DE COLORACION « HALLAZGOS v/0 PROCEDIMIENTOS
288101_(1] | BASICA EN BIOPSIA i INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL ?ROCEDlMlENTO
- ruestrat DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
ANCLUSIONES WALICAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SAMGHE ¥ 505 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFLUSIONES}
L IDADS AL 100%
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACI -

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VEEE?ILCIEEE%N?EJES
OBJETO ES LA “PRESTACION DE $ERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODéS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO Q02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001

(PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NG. 002 DEL 27 DE ABRIL
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC?S

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

* HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
* ¥LO NO DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
S LIGASURE - TROCARS » MEDICAMENTOS E INSUMAS
EQUIPCS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
PNSTRUMENTAL.
o AMALGESIA
e | T
898101_{L) | BASICA EN BEOPSIA (1 i
2 | sza02 CIRUGIAGENERAL- | SIMPATECTOMIA PRESACRAPOR |  NO i1 it 5 ‘:m] ( DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA LAPAROSCORIA APLICA. ves OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES FARA |  UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFUSIONES} "
LIQUIDADQ AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICDS
* ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL CIRLJANGD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
Y GASURE - TROCARS - » MEDICAMENTCS E INSUMOS
EQUIPQS {TORRE
LAPARDSCORIAY
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
ESTUDIO DE COLORACION
INTRAOPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDHVIENTO
SLIPRARRENALECTOMIA PARC
I CIRUGHA GENERAL - UENILESSL oy ARCIAL | g | BeB10L4D) iﬁf{;” slopsia i DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA AP ARGSCOPICA APLICA, OPERATORIA
+ COMPLICACIDNES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES]
LIQUIDADO Al 100%
+ HOSPITALIZACION
* PREQUIRURGICOS
+ ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELAGIGNADOS.
N GASURE . TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMDS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
v HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
£38101.41) :i;‘;’g;‘éﬁ;%‘;‘s‘f:“ﬂo" INTRAGRERATORIGS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
a | 72082 CIRUGIA GENERAL - SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL |  NO | estral DEL PAQUETE, S€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA BHATERAL ViA LAPARDSCOPICA | APLICA. uestra CPERATORIA
v COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
NCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIOUIDADO AL 100%
« HDSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
« ¥ L0 NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CHRLIANG,
ANESTESICLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DESALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
N GARURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUNMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOFIA)
INSTRUMENTAL.
P T « ANALGESIA
CIRUGIA GENERAL - su R"Rjjmiifwﬂ: TOTAL | na
s 72502 LAPARCSCOPICA APLICA. ESTUDIO DE COLORACION + BALLAZGDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCUPICA $95101 (1) | BASICA EN BIOPSIA (1 INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
b o) DEE PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Ve OPERATORMA
+ COMPLICACIONES MEDICAS 1 COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
UQUIDADS AL 100%
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRES,
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS D
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGU
SERVICIOS DE SANIDAD WILITAR Y POLICIAL)". ¥
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLIN

N LO DEF

A SOCIAL DEL ESTADO-

.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
E SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS1 COMO TODOS LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
(NIDO EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

ARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

+ HOSP[TALIZACION
¥ L0 MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUVIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
T
- LIGASURE - TROCARS - + MECHCAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARCSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
¢ ANALGESIA
* HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - SUPRARRENAVECTOMIATOTAL | NO 100 o ;i?&%ﬁggg?:*ﬁ'o” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
6 | 7802 LAPARQSCOPICA BILATERAL VIA LAPARDSCOPICA | APLICA. ~ DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestral
DPERATORIA
- COMPUCACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
UIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | v UTILIZACION DE $ANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFLISIONES)
LIQUIDARD AL 100%
« HOSPITALIZACION
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E INSUMDS
EQUHPCS (TORRE
LAPAROSCORA]
INSTRUMENTAL,
« AMALGESIA
SUTURA DE LACERACION ESTUDIC DE COLORACION | - HALLAZGOS Y¥/0 PROCEDIMIENTDS
DIAFRAGMATICA Via BOE101_(1} | BASICA EN BIOPSIA (1 INTRACOPERATORIDS DIFERENTES AL !’ROCEDFMIENTU
; 248203 CIRUGIA GENERAL - ABDOMINAL FOR NO - muestral DEL PACIVETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA LAPAROSCOPIA _ APLICA. DRERATGRIA
TORACOSCORIA * COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPUCACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFLUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACIGN
*PRECUIRURGICOS
=¥ O NO DESCRITO EN LAS INCLUISIONES
HONGRARIOS DEL CIRULANG,
AMESTESIOLOGE, ATUDANTIA
DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
. LUGASUERE - TROCARS - + MEDICAMENTOS € INSUMOS
£QUIPOS {TOARE
LAPAROSCOPIA
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
v HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
LINFADE] [& RADICAL I}
I CIRUGHA GENERAL - AB’;Z‘::‘?&L fia NO | eesion ity :EJSES :ﬁ:?:l-s?,a Aﬁ'o’“ INTRAQPERATOREOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA APLICA, DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA muestra)
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSICGMES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES FARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LQUIDADG AL L00%
« HOSPITALIZACION
* ¥ |0 RO DESCRITO €8 LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE S5ALA Y
MATERIALES RELACIONADODS,
_ LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS € INSUMOSR
EQUIPOS {TOARE
LAPARDSCOPA)
TNETRUMENTAL,
* ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
o | sosqoy | CIRUSIAGENERAL- UNFADENECTOMIARADICAL | RO | oo eI ONACION | INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIVIENTO
LAPARDSCOPICA PELVICA WA LAPAROSCOPICA | APLICA. = DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGIIN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MECICAS Y COMPLICACIONES
CUIRURGICAS
INCLUSIOMNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE Y 505 DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
o HOSPITALIZACION
+ ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
CIRUGIA GENERAL - LIt ADENECTOMIA NQ HOMORARIOS DEL CIRUJANG
10 4 . : .
05503 LAPAROSCOPICA RETAOPERITONEAL Via APLICA. ANESTESIOLOGO, AvupaNTis | * MEDICAMENTOS E INSUMOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-2
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y ja EMPRESA SQCIAL DEL
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDt
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

ESTADO-

0143-25 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
ANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE E
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPG IN

TERDISIPLINARIO DE P

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA,

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
NCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

LAPAROSCOPICA DERECHOS DE SALA Y
MATER|ALES AELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS (TORRE
LAPARQSCOPIA)
INSTAUMENTAL,
» AMALGESIA
ESTUDHO DE COLORACION » HALLAZGOS ¥/C PROCEDIMIENTOS
898101_(1) | BASICA EN BI0PSIA 11 INTRACFERATORIS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
T reserad DEL PACUETE, S€ FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
GPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | v UTILIZACION DE SANGHE ¥ SUS DERIVADDS
£L PROCEDIMIENTC {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
» ¥ LO NO DESCRITO £M LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
GASURE - TROCARS « MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARGSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
I CIRUGIA GENERAL - BIOPSIA DE BAZO VIA NO | o iy Ei?&osh?:::%?:ﬁgm INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA, Rl DEL PAQUETE, SE FACTLRARAN SEGUN DECRIPCION
westra DPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES]
LIQUIDADS AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANGD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DF SALA Y
MATERIALES AELACIONADOS,
S UGASURE . TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMODS
EQUIPOS (TORRE
LAPARCSCORIA)
INSTRUMENTAL
» ANALGESIA
+ HALLAZEOS ¥/Q PROCEDIMIENTOS
14102 CIRUGIA GENERAL - MARSUPIAUZACION DEQUISTE | NO | oo ;i:g‘;g;gﬁ'“::“ﬁo” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEOIMIENTO
1 1 LAPAROSCOPICA ESPLENICD Via LAPAROSCOPICA | APLICA. - DEL PAQUETE, 5€ FACTURAAAN SEGUN DECRIFCION
muestra)
GPERATORIA
+ COMPLICALIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
UQUIDADS AL 100%
+ HOSPITALIZACION
" ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
. T
T UGASURE  TROCARS « MEDICAMENTGS E INSUMAS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTGS
ESTUDIO DE COLORACION
INTRAQPERATORIOS BIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
. CIRLGIA GENERAL - LEE%S?.’:E?;:L;::E;’ fm no | 5981040 BAS'C:‘ ?N BIoPSIA (1 DEL PRQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
13 | 414202 LAPARGSCOPICA APARGEEARIA APLICA. muestrs OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | * UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTQ {TRASFLSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGIOS
* ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
LIBERACHSN O LISIS DE ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
CIRUGIA GINECOLOGICA- ADHERENCIAS {LEVES, NO DERECHOS DE 5ALA Y MEDICAN
. ENTOS £ INSUMOS
4] 652502 LAFAROSCOPICA MODERADAS O SEVERAS) DE | APLICA, MATER|ALES RELACIONADOS.
OVARIO POR LAPARGSCOPIA -UIGASURE - THOCARS -
EQUIPOS (TORRE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOQ
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDQS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITC NACIONAL CONSIGNADOS $EGUN LO

DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {(PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2007 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
THALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
ESTUDIO DE COLORACION | |\ rp s o R ATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
§98101_(1) | BASICA EN BIOPSIA (1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPEION
musstral OPERATORIA
s COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGIEAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES]
LIGUHDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PRECUIRUAGHIOS
=¥ LO ND DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
HGHORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACICHNADDS.
. IN:
e e MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIFDS (TORRE
LAPARGSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
= ANALGERIA
s FALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
so101. (1} :ﬂﬁi:;ﬁiﬁ:“&o" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDMMIENTO
N CIRUGIA GENERAL - ESPLENECTOMIAPARCIALYIA |  NO - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA LAPARDSCOPICA APLICA, muestra) OFERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIZNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOCS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIGUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
*PREQUIRLIRGICOS
v ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIHIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
LIGASURE - TROCARS - * MEQICAMENTOS E INSUMODS
EQUPOS [TORRE
LAPARGSCOPIA]
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
- HALLAZGOS /G PROCEDIMIENTES
488201 (1) :i'sﬁgs ;E}C’P‘;?:“EGN INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
16 414502 CIRUG[A GENERAL - ESCISION DE BAZD ACCESORID NO - musstra) DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA VIa LAPAROSCEPICA APLICA, uastra OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGIEAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARS | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LICUDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
~PAEQUIRURGICOS
« ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIGNES
HONGRARIOS DEL CIRLIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DESALAY
MATERIALES RELACIONADDS,
+ LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ECQiPOS (TORRE
LAPARDSCORIA]
INSTRUMENTAL.
« AMALGESIA
< HALLAZGOS /5 PROCEDIMIENTOS
_ s9810 115 ESTUDIODE COLORACION. | INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
i | ats103 CIRUGIA GENERAL - ESPLENECTOMIA TOTAL VlA N - \ { OEL PACGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSEOPICA LAPARDSEBRICA APLICA. muestra) OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACHINES
CUIRURGICAS
INCLUSIDNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFUSIOMES)
LIGUIDADO AL 100%
» HOSPITALIZACION
*PRECUIRURGICDS
» ¥ LD MO DESCRITO EM LAS INCLUSIOKES
HONGRARIOS DEL CIRLUAND,
ANESTESIOLOGO, ATUDANTIA
CIRUGI& GENERAL - ESPLEMORRAFIA WA NO DERECHDS DE SALA Y
18 416103 LAPAROSCOR|CA, LAPARCSCORICA APLICA. MATERIALES RELACIONADOS, * MEDICAMENTOS E INSUMOS
- LIGASURE « TROCARS -
EQUIPOS {TORRE
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CONTRATC DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA 50CIA
OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA L
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAU
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN L
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE

- Y LOS QUE NO SE El

AQUELLOS AMPARADOS BA.JO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
L DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
D DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
0S USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
CA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
O DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
NCUENTRAN EN EL ACUERDO N©. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. G

LAPAROSCOR|A}
INSTRUMENTAL,

» ANALGESIA
ESTUDID DE COLORACION = HALLAZGOS Y/0O PROCEDIMIENTOS

INTRAQPERATORAIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC

BEB101 (1 BASICA EN BIOPSIA (1 .
-y musstra) s { DEL PAQLUIETE, 5E FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
QPERATOAIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACICNES
QUIRLURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADQS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQWRADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREQUIRLAGICOS
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIQS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYLIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACHONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - = MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORAE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
v HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
ESTUDIO DE COLORACION
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
N -
CIRUGIA GENERAL - BRENAJE DE COLECCION DE NO 698101_(1} | BASICAEN BIOPSIA {1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
19 | 420104 APARGCON L ESGFAGO POR ESOFAGOTOMIA | 30 riuestea ot
VIA LAPARODSCOPICA )
+ COMPLICACIINES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARS » UTILIZACHON DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGLIDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREGUIRUVAGICOS
s ¥ LD NO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HOMRARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGC, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
N 5
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSLMO
EQUIPGS (TORAE
LAPAROSCOPIA]
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
s101 01 ;i?l"&r‘éﬁil%%';?:‘ao” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDINUENTO
CIRUGIA GENERAL - DIVERTICULECTOMIA DE no | B9810LEY) poot DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
® | 2307 LAPARDSCOPICA ESOFAGD ViA LAPARQSCAPICA | APLICA. i QPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICAGLES PARA = UTELIZACION DF SANGRE ¥ 5458 DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIQONES)
UQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
+ T LOND DESCRITC EN LAS INCLUSIONES
HONDRARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS.
* MEDICAMENT! 8] 5
- LIGASURE - TROCARS - EDICAMENTOS E INSUMO
EQILIPDS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
» HALLAZGES Y70 PROCEDIMIENTOS
& ESTUOIO DE CDPL.S?:AC;DN INTRACPERATORICS DIFERENTES AL PAOCEDIMIENTO
CIRUGIA GENERAL - RESE‘:%?NGDE LES! 0:434:8:‘[? no | 3981011 BAS"::‘ E:" BIOPSIA DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUH DECRIPCION
a1 | az3208 LAPAROSCOPICA R APLICA, musstra OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE 5ANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PAOCECHWIENTC {TRASFUSIONES])
LIQUIDADO AL 100%
= HOSPITALIZACION
*PREQUIRLRGICOS
=¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
CIRUGIA GENERAL - ESOFAGECTOMIA PARCIALVIA |  NO DERECHOS DE SALA ¥ « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
22 | 42103 LAPARCSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA. MATERIALES RELACIONADOS,

- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPCS (TORRE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la E
OBJETO £S LA “PRESTACION DE SERVICIOS D
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; P
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUC
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO

MPRESA SQCIAL DEL ESTADO-
E SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMP
ARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
A -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECID
DEFINIDG EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN CE

66-5-20143-26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
{ EJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
08 TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL OE

2001 QUE SEAN APRCBADO POR EL EQUIPO

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALU

D OE DISAN - BOGOTADC. O

|— LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
s ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
EST”“'OSE cc::o:ncton INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL FROCEDIMIENTO
898101 (1) | BASICA TN BIOPSIA {1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra) OPERATORIA
 COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
- QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIQUIDADQ Al 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HEONORARIDS DEL CIRWJANG,
AMESTES|CLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
N EURE . TROCARS - MEDICAMENTOS £ INSUMGS
EQUIPGS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTDS
2081011} :ﬂgzﬁ ;E)its?:Aﬁ.ION INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
03 | a2a20 CIRUGIA GENERAL - ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ND - [DEL PAGUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARQSCOPICA LAPARDSCOPICA ARLICA, muestral OPERATORLA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION OE SANGRE Y 543 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TR#SFUSlONES]
LIIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES
HONORARIGS DEL CIRUVIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADDS.
. LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ECQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA}
LNSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
© HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
RECONSTRUCCION & 03810115 gi;‘ff;ig;g‘;?:‘&o" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
st | azs203 CIAUGHS GENERAL - ANASTOMOSIS ESOFAGICACON | MO estral DEL PAGIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARD SCOPICA INTERPOSICION DEL ESTOMAGO | APLICA, pestea OPERATOREA
WEA LAPARQSCOPICA » COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION BE SANGRE ¥ SUS QERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD (TRASFUSIONES)
LIQUIDADS AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
* ¥ LD HO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
Y GASURE . TROCARS - » MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARGSCORIA)
INSTRUMENTAL,
* AMALGESIA
 HALLAZGOS /0 PROCEGIMIENTDS
RECONSTRUCCION O 85810111 :i?l‘gcéﬁilf;‘s?:‘?“” INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
5 425303 CIRUG[A GENERAL - ANASTOMOSES ESOFAGICA CON NO - { DEL PAAUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARGSCAPICA INTERPOSICIIN DEL INTESTING | APUICA. muestra} GPERATORIA
DELGADO ViA LAPAROSCOPICA ' COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTHIZACION DE SAMGRE Y 5U5 DERIVADDS
€L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUMDADG AL 100%
» HOSPITALIZACION
*PREQUIRVRGICDS
+ ¥ LO N DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCGRARIDS DEL CIRUJIANG,
CIRUGIA GENERAL - RECONSTRUCCION ESOFAGICA NO ;’;::;ESDI(:BOEGS?L:Y\?U‘N"A
26 | 425508 LAPAROSCORICA cOoN ':[I\Ef:;’::gfg'dgfciow" APUICA, MATERIALES RELACIONADQS, | * MEDICAMENTOS E INSUMOS
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPDS {TORRE
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- CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATAGION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE(. CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE ENCLIENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIPC INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
ESTUDIO DE COLORACION * HALEAZGEOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES Al PROCEDIMIENTD
898101_{1) | BASICA EN BIOPSIA (1 ITES AL §
¥ DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
vastra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
DHHRURGICAS
INCLUISIONES vaLIDAS POR
PFACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L BROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LQUIDADO AL 100%
= HOSPITALIZACION
"PREQUIRURGICES
= YLD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRGJANGD,
ANESTESIOLOGED, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA Y
MATERFALES RELACIONADOS,
. LIGASURE - TROCARS - +* MEDICAMENTOS E(NSLUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
ESTUDIC DE COLORACION
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
FAl o™ .
CHILGIA GENERAL - ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ND 598101'[1] BASICA EN BIOPSIA {1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
27 | 427802 APARDSCORICA ABDOMINAL O TORACICA AFUCA muastra} OPERATORIA
[HELLER] POR LAPARCSCOMIA y
* COMPLICACIONES MEDLCAS ¥ COMPLICACIONES
QU RURGICAS
INCLLISIOMES WALIDAS POR
PACFENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIYADOS
EL FROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
« Y LO WO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOUOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELAZIONADOS,
. LKGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPDS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTREMMEMNTAL,
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/D PROCEDIMIENTOS
sor101 (1 :;Tsﬁigiﬁ:?:‘f;c’" INTRACOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
a CIRUGIA GENERAL - GASTROSTOMIA VIA HO -h} ara) DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
n 31003 LAPARDSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA. e OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CQUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
*PREGUIRUAGICOS
+ ¥ LO NO DESGRITO €N LAS INCLUSIONES
HOMNORARIOS DEL CIRWAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
- MEMNTH INSUMO
= LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E N3 s
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
Es‘;‘gﬁﬁ;ﬁ;ﬁfi‘““ INTRAOPERATORIOS DHFERENTES AL PROCEDIMIENTG
CIRUGIA GENERAL - PILOROMIOTOMIA Via no | B9S10L1L) i“ ol ! DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
7 g 49902 LAPARDSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA, uestra OPERATORIA
= COMPLICACIHONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLIRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACKWON DE SANGRE ¥ SLIX DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES]
LICHIIDADD AL 100%
= HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOWORARIGS DEL CIRUJANG,
ANESTESIGLOGO, AYUDANTIA
CIRUGIA GENERAL - GASTRODUGDENOSTOMIA WA NG DERECHOS DE SALA Y ME
. NTOS £ INSUMOS
3 | a0z LAPAROSCORICA LAPARDSCOPICA APLICA. MATERIALES RELACIONADOS, |~ MEDICA
- LIGASUHE - TROCARS -
EQUIPOS {TORRE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 86-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPU INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

TAFARCSCOPIA]
{STRUMENTAL.
v ANALGESIA
» HALLAZGEDS ¥/O PROCEDIMIENTOS
ESTL’D“’E BE C‘;LSOR’“‘:'O” INTRAOPERATORIGS DIFERENTES AL PACCEDIMIENTO
892101 (1] | BASICAEN BIOPSIA (1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mmuestrat GPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIDNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
+¥ L0 NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHQS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
NS ASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMDS
ECIUIPOS (TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTAMMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
808105.(2 :i?gi:iéi;?:‘?o“ INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
s1 | as7102 CIRUGIA GENERAL - GASTROYEYUNOSTOMIA WA NO - ) [ DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARCSCOPICA LAPARDSCOPICA APLICA. fuestra OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL L0
« HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
N GASURE . TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARQSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« AMALGES A
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
ES H OLOR,
sos101 1) | 8 ATS']’C”A%ND;%PSI A ”'[cl’°" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
32 | asei02 CIRUGIA GENERAL - GASTRECTOMIA SUBTOTAL NO - . DEL PAQUETE, $€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARGSCOPICA RADICAL wiA LAPAROSCOPICA | APLICA, muestra) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCEUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES FARA » UTILIZACION DE SANGRE Y 5U5 DERIVADROS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES}
LIQUIDADO AL 100%
« HOSBITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCORIA]
INSTRUMENTAL,
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
GASTRECTOMIA PARCIAL CON 358101 (1) :i‘;ﬁ‘iﬁ ;EOPLS?:“ED” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
S CIRUGIA GEMERAL - RECONSTRUCCION CON NO - ) BIEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA VAGOTOMIA WA APLICA. muastra CPERATORIA
LAPARDSCOPICA + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
INCLUSICINES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTS {TRASFUSIONES)
LIGLIDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
* ¥ L0 NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HONOPARIOS DEL CIRUJAND,
GASTRECTOMIA PARCHAL CON ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
CIRUGIA GENERAL - RECONSTRUCCION SIN NO DERECHQS DE SALA Y
4 .
3 38204 LAPAROSCORICA VAGOTOMIA VA APLICA, MATERIALES RELACICHADOS. MEDICAMENTOS £ INSUMOS
LAPARDSCOPICA - LIGGASURE - TROCARS -
EQUIPOS (TORRE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA ILOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJDAD, ASI COMQ TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN El. DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. Q
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL. ]
« ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
STUDID O N
BIA101_[1) :ﬂSFCﬂ N :ICC?PLS?:A(CIJO INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mugstra)
OPERATCIR A
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMP LICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 1S DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTS {TRASFUSIONES)
LIQUIDADS AL 1005
* HOSPITALIZACION
*PREQUIAUAGICOS
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIQS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
UGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAFAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
ESTUDIC DE COLORACION
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
35 438402 CIRLIG8 GENERAL - G[QSJSETSE{:RET;EZL NO 593101'[1] BJ\SIC:\ EN BIOPSIA {1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA PAROSCOn APLICA. muestra} OPERATARIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QU IRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
FACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EE PROCEGIMIENTD {TRASFUSHOMES)
LIQUIDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREGUIRURGICOS
+ ¥ LO NO DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
HONGRARIGS DEL CRUIAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADCS.
LIGASURE - TROCARS - MEDNCAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LARARDSCORIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
« HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
REINTERVENCION O REVISION goa101_01 ?;?ggﬁig‘;?:‘ﬁo“ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENT
CIRUGHA GENERAL - DE GASTRECTOMIA VERTICAL NO 101 o DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
36 1 438502 LAPAROSCOPICA [MANGA GASTRICA] POR APLICA. mue DPERATORIA
LAPARDSCOPIA + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CQUIRURGICAS
INCLUSIGNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES]
LIQLHDADD AL 100%
= HOSPITALIZACHON
*PREQUIRURGICAS
« ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUIAND,
AMNESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
. ENTOS E INSUMOS
- UGASURE - TROCARS - MEDICAM
EQUIFOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
+ RALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
CONVERSION DE Eiﬁ‘:ﬁ;g;;?:‘“ﬂo” INTRACGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA GENERAL - GASTRECTOMIA VERTICAL No | BBOLAL 5m e DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
| assne LAPARGSCOPICA [MANGA GASTRICA] AQTRA | APLICA, uestr OPERATORIA
CHUGIA POR LAPAROSCOPIA » COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSTONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE Y 5US DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIQUIDADQ AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICGS
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS iINCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
CRUGIA MULTFLE: ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
CIRUGIA GENERAL - ’ NO DERECHOS DE SALA Y MEDICAM INSUMOS
3% | 43%002 LAPAROSCOPICA GASTRECFOMIATOTALVIA | ppcp MATERIALES RELACIONADOS, | * MEDICAMENTOSE
LAPARGSCORIA ~UGASURE - TROCARS -
EQUIPOS {TORRE
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CONTRATO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EM
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LO

POLICIA NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EN EL AMBITQ NACIONAL CONSIGNAD
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLIN

SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143
PRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL
0S OE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE

0S SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUER
.Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN
ARIO DE PROFESIONALES DE LA

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL. DE TUTELA

.26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CUYOD
ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
$ USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
0O (02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
SALUD DE DISAN - BOGOTADC. 0

LAPAROSCOPIA]
PNSTRUMENTAL.[ INCLUYE
RECONSTRUCCION CON
INTESTING DELGADO}
+ ANALGESHA
+ HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
so8161. (1) :i’;ﬁ‘:ﬁig‘s?:“so" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- i stre) BEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
uastra OPERATORIA
- COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZAZION DS SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD ITRASF USIONES)
LIGUIDADO AL 100%
o HOSPITALIZACION
*PRECLIRURGICOS
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES
HONORARIDS DEL CIRLIANG,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS -
E£QUIPOS (TORRE » MEDICAMENTOS E INSUMOS
LAPAROSCOPLA}
INSTRUMENTAL. [ INCLUYE
LINFADENECTOMIA MAS
RECONSTRUCCION )
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA TIPLE:
s | 21008 CIRUGIA GENERAL - . Asmecrom?:k#am v | M0 | ysao Eﬂfgﬁg;ﬁ‘ﬁ:’“ﬁm INTRAGPERATORIOS GIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCORICA ARLICA, - DEL PAQUETE, S FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
LAPAROSCOPIA muysstoa)
QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MECICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
IMCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES FARA » UTILIZACION OE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO fTRﬂSFUSlONES]
LIQUDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
=PREQUIRURGICOS
» ¥ L NO DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
HONORRBRIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESICLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
O ASURE . TROARS - « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARCSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
- RALLAZGOS ¥/0 PROCECIMIENTOS
ESTUDIO DE COLORACION
I RECONSTRUCCION GASTRICA vo | sseonim | Basican siossia INTRAOPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
w0 | w3610 o N INTESTINA DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
4341 LAPAROSCOPICA CON INTERPOSICION INTES L APLICA muestral
via LAPARGSCOP o " ORERATORIA
_ + COMPLICACIONES FEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 10056
« HOSPITALIZRCION
*PREQLIALRGICOS
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DESALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
\IGASURE - TROCARS - MEHCAMENTOS E INSUMOS
EQUNPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
WNSTEUMENTAL.
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
ESTUDIC DE COLORACION
RECONSTRUCCION 498101 (1 | Eatich BN INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
a1 | asspon | CIRUGIA GENERAL. ND -{1} | BASICAENBIOPSIA {1 DEL PACUETE, SE FACTURARAN SEGE# DECRIPCION
LAPAROSCOPICA GASTROINTESTINALENYDE | o 0 musstral
ROUX VIA LAPARDSCOPICA g OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QLIRURGICAS
INCLUSIGNES VALIDAS POR
PACIHENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
L.QUICADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
» ¥ LD NGO DESCRITO EN LAS INOLUSIONES
CIRUGIA GENERAL - ESOFAGOGASTRECTOMIA wvia NG HONCRARIOS DEL CIRWWANG,
42 439302 '
LAPAROSCOPICA LAPARGSCOPICA APUCA. ANESTESIOLOGO, AvupANTIA | * MERICAMENTOS EINSUMDS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 68-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27

DE ABRIL DE 200t (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. 0

AQUELLOS AMPARADOQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
~LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
TUDIC DE 1ON
858101 11) :i;’m iy BI{;?,LS?:#;O INTRAOPERATORIIS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
T vastrat DEL PAQUETE, $E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA
+ COMPLICACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » LITILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES]
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONDRARIOS GEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS BE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS.
Y GASURE . TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPGS [TORRE
LAPAROSCORIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/O PROCEDRAIENTOS
DISECCION DEL VAGD TRONCAL sogtan 1 :.Tslfgc; : ngj?;;?:A{c;oN INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
83 | 410103 CIRUGHA GENERAL - [VAGOTOM(A TRONCAL] CON O NOD -} tro) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
1 LAPAROSCOPICA SIN PILORCPLASTIA ViA APLICA. muestra. OPERATORIA
LAPAROSCOPICA + COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADGS
EL PROCEDIMIENTD (TRASFUSIONES)
LQUIDADD AL 160%
+ HOSPITALIZACION
*PREQIUIRURGHCOS
* ¥ LO NO DESCRITS EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
MENTOS E INSUMOS
- LIGASURE - TROGARS - + MEDICAMENTOS E INSU
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESHA
« HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
[ A EST‘I"D'C': ;g'"s?:“ﬁ'o” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGHA GENERAL - :;:goﬁrr :NT.I,"E‘;:\'OMLN‘ np | #99101.(1} | Bas c;“ E} DEL PAGQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
fa | A LAPAROSCOPICA ts& L:; Vo Gy APLICA. muestr OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
NCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZATION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LAUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
* ¥ LO NG DESCRITG EN LAS HNCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
. MENTOS E INSUMOS
- LIGASURE - TROCARS - MEDICA EINSY
ECUAPOS [TORRE
LARARCSCORIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCECIMIENTOS
ESTUDIO DE COLORACION INTR4OPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIAUGIA GENERAL - VAGOTOMIA SELECT'Y: o wo | 898301.(1) | BASICA ENBIOPSIA {1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
45 | sa0202 LAPAROSCOPICA SUPRM:LECQ:I‘;: APLICA, muestra} OPERATORIA
LapARDSC « COMFUCACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE Y 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFLSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITAUZACION
*PREQUIRURGICOS
* ¥ 1O NO DESCRITE EN LAS INCLUSIONES
CIRLIGIA GENERAL - PILOROPLASTIA VIA [T) HONORARIOS DELCIRUIANG, | | o o o
46 | 447402 LAPAROSCOPICA LAPARGSCOPICA APLICA, ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPE

2 DE VALENCIA ES.E, CUYOD

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUOD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLE.JIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NAGIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LGS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPC INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AGUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADGS,
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS 1/0 PROCEDIMIENTOS
558101 :i:ﬁiﬁ EBEJC’;S?:“SD” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
58101_[1} BASCS DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
uestra) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES WMEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLAGICAS
TNCLUSIGNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | « UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFUSIONES!
LIGUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
*PREQUIRURGICOS
+ ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADCS.
N EAURE . TROCARS MEDICAMENTOS E INSUMOS
ECUIPOS (TORRE
LAPARCSCORIA]
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTAS
SUTURA DE ULCERA PERFORADA 858101 (1) :igfgﬂ::ﬁ;;?:“gw INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
27 | asato2 CIRLUGIA GENERAL - CON O SIN VAGOTOMIA CON NO = N [IEL PACIUETE, 5E FACTURARAM SEGLIN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA EPIPLOPLASTIA VIA APLICA. muestra} OPERATORIA
LAPAROSCOPICA < COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIGNES VALIDAS POR
PACIENTE APUCABLES PARA |  UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES]
LIOUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
“PREQUIRURGICOS
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
N ASURE . TROCARS « MEDICAMENTDS E INSUMOS$
EQUIFOS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
“ HALLAZGDS 770 PROCEDIMIENTOS
ESTUD ORA
_ 89810111} | BASIC ;2323; A [c;ou INTRAGPERATORIGS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
a8 444402 CIRUGIA GENERAL - SUTURA DE ULCERA GASTRICA NO = wral DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCORICA Vi LAPARDSCOPICA APLICA, muestra QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
TNCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES!
LIQUIDAGO AL 100%
« HOSPITALIZACION
~PREQUIRURGICOS
» ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
N rSURE - TeOCARS « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIAL
INSTRLUMENTAL.
+ ANALGESIA
_ _ _  HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
w | saazos | CIRUGIAGENERAL. | SUTURADEULCERADUODENAL | MO | ops :1‘1’323;3:?:“&0” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA ViA LAPAROSCOPICA APLICA, e DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECAIRCION
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRLAGICAS
TNCLUSIONES VALIDAS OR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZAGION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADQ AL 100%
+ HOSPITALIZAZION
+ ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
REANASTOMOSIS DEL HONORARIOS DEL CIRLIANO,
CIRUGIA GENERAL - ESTOMAGO #OR DEHISCENCIA | NG ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
50 | 445102 , .
51 LAPAROSCOPICA DE LA SUTURA ¥4 APLICA, DERECHOS DE SALA ¥ MEDICAMENTOS EINSUMOS
LAPAROSCORICA MATERIALES RELACIONADOS.
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTOQ DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y FOLICIAL)", Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADNOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL
« ANALGESIA
ESTUDIO DF COLORACION I'N':::Lgngﬂif‘r;ﬁo”ofi":I;E"Tosp
892101_{1) | BASICA EN BIOPSIA {1 S DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
munstra} DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
OPERATARIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ $US DERIVADOS
£1 PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGORARIOS DEL CIRUTANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTHA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
LIGASURE . TROCARS * MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPGS (TORRE
LAPAROSCOPIA]
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
SUTURA DE DESGARRO O ~ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
A CIRUGIA GENERAL - HERIDA DE E5TOMAGO NO | o caon ) ;;?&céﬁ;g"s?:n{?o" INTAAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA {GASTRORRAFIA] VIA APLICA, - ) DEL PAQUETE, S€ FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
LAPAROSCOPICA fruastra OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADED AL 100%
« HOSPITALIZACION
© ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INGLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E IRSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA]
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
v HALLAZGOS /O PROCEDIMIENTOS
a6 CIRUGIA GENERAL - CIERRE DEGASTROSTOMIAVIA | MO [ o0, ;i?gi:gg;f:“ﬁ'o" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
52 6202 LAPAROSCOPICA LAPARDSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
tnuestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£ PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
» HOSPITALZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACTONADOS.
« MEDICAM INSUMOS
- LIGASURE - TROCARS - MEQICAMENTOS E INSU
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA]
INSTBUMENTAL.
* ANALGESIA
+ HALLAZGOS v/O PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - CIERRE DE OTRA FISTULA NO [ :ﬂ?&i:g;‘;‘;’:“&o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
53 | 446302 LAPAROSCOPICA GASTRICA VI LAPAROSCORICA | ApLica. - DEL PAQUIETE, 58 FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES]
LIQUIDADG AL 100%
- MOSPITALIZACION
© Y 10 NG DESCRITO EN LAS INCLUSIQNES
HONGRARIOS DEL CIRUANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS.
N ASURE . TROCARS | MEDICAMENTOS E INSUMOS
46502 CIRUGIA GENERAL - ESOFAGOGASTROPLASTIA viA NO EQUIPOS (TORRE
54 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA, LAPARCSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
e98101 (1) | ESTUDIO DE COLORACIGN « HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
-1} | gasica en mopsia_ {1 INTRAQOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°

86-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJDAD, AS| COMC TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD UE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS
EN EL AMBITO NACIONAL CONSHSNADOS

ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPOC INTERD;SIPLINARIQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

muestral DEL PAQUETE, 58 FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
CPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
IMELUSICNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEGIMIENTS (TRASFUISIONES)
LIGWDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LD NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIDS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADRDS, <
- IGASURE . TROCARS - MEDICAMENTES E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESLA
CIRUGTA ANTIREFLUID
« HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
| e | cuGENRAL. | SATROEOHGEIMS | NO | o | ascaEnBoRA (1 | O e o
LAPARCSCOPICA APLICA. - [DEL PACIVETE, SE FACTUAARAN SEGUIN DECRIPCION
POR LAPARQSCOPIA O imyastra) CPERATORIA
TORACOSCOPIA + COMPLICACIONES MEGICAS ¥ COMPLICACIONES
CUIALRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SuUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES}
LIGHDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ L0 ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AVIIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIGNADOS.
- LIGASURE . TROCARS - » MEDHCAMENTOS E INSUMO%
EQLAPOS (TORRE
LAPARDSCORIA]
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
« HALLAZGIS Y/O PROCEDIMIENTOS
w6 | 19102 CIRUGIA GENERAL - LIGADURA DE VARICES NO | eomion i1y ;il?f;ig EBI‘;%LS‘I):A{C;ON INTRAOPERATORIOS HFERENTES AL PROCEDIMIENTS
LAPARDSCOPICA GASTRICAS vIA LAPAROSCOPICA | APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestral
OPERATORIA
+ COMPLICACIINES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARS | « UTHIZACION DE SAMGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCECIMIENTD (TRASFUSIONES}
LIZWNDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMNORARIOS DEL CIRLJANG,
AMESTESIOLOGED, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
WMATERIALES RELACIONADDS.
+ LIGASURE - TROCARS -  WEDICAMENTOS £ INSUMDS
EQUIPDS {TORRE
LARAROSCORMA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
MANIPULACION » HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
T
o | ass207 CIRUGTA GENERAL - INTRAGPERATORIA DE NC | besion i :islﬂiﬁ EBICDOPLS?:‘“&O" INTRAGPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA ESTOMAGO {REDUCTION DE APLICA, - musstral DEL PAGUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
! VOLYULO) VIA LAPARDCSCORICA uastea QPERATCRIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCERIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIAUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
o ¥ LD NO DESERITO EN LAS INCLUSIINES
HONORARIOS DEL CIRIARD,
AMESTESICILOGE, AYUDANTIA
CONVERSION DE CIRUGES CON DERECHOS DE SALA Y
DISPOSITIVE PERIGASTRICO MATERIALES RELACIOMADOS,
RESTRICTIVE (FUD O ANISTABLE) - LIGASURE - TROCARS - * MEBICAMENTOS E INSUMOS
& CTRA CIRUGIA POR EQUIFDS (TORRE
LAPARCSCOPIA}
INSTRLIMENTAL.
o .
e | sess0r CIRUGIA GENERAL - LAPARCSCOFIA NG ANALGESIA
LAPARCSCOPICA APLICA, ESTUDIO DE COLORACION « HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
S9B101.(1) | BASICA ENBIOPSIA {1 INTRAGPERATORIOS DHFERENTES AL PROCEDIMIENTD
- muestra) DEL PACUUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA
« COMPLICACIDNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUHRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTIIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTS {TRASEUSIONES)
LIQUIDADE AL 10065
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5
ASEGURAMIENTQ EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DE
OBJETC ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
SERVICIOS HABILITADOS
POLICIA NAGIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOC
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY"
2001 QUE SEAN APROBADOQ FOR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE P

. Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIGNAL DE
L ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD BDE LA
OLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 200% {PLAN DE
EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -~ BOGOTA DC. O

* HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HEONORARIDS DEL CIRUIANG,
ANESTESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADCS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDHCAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORAE
LAPAROACORIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO * HALLAZG DS ¥/0 PROGEDIMIENTOS
59 | assaps |  CIRUGH GENEAAL- PERIGASTRICO RESTRICTVD. | NO | oo o1 | i GO R ESRACON | InTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA (FLIO © AJUSTABLE} POR APLICA. By DEL PAQUETE, 5 FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
LAPARDSCOPIA OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIAURGICAS
INCLUSIGNES WaLIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACICON DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFLSIQMES)
LIQUICABD Al 100%
» HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIGS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
N reuRe . TROCARE + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
v ANALGES|IA
" HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
. BAIPAS O DERIVACION Q RA
60 | as602 CIRUGIA GENERAL - bt Chemson NO | oo :iﬂiﬁ;gﬁq fl"j” INTRAGPERATORIS DAFERENTES AL PROCEDIMIENTD
LAPARQSCOPICA LAPARDSCOPIA APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Mmuestra)
OFERATORIA
* COMPLICACIONES MERICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOMES VALIDAS POR
PACIENTE APLECABLES PARA = LTILIZACICN DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIOMES)
LIQLHDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
= ¥ L0 NO DESCRITQ EN LAS FNCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANGD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - = MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS {TGRRE
LAPAROSCOPIAL
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
» HALLAZGEOS ¥/C PROCEDIMIENTOS
st | sss702 CIRUGIAGENERAL- | DERIVACION BILIOPANCREATICA | MO | o000 ;Eg‘;s ;'COOP;?:AEO" INTRAGPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTS
LAPARQSCORICA POR LAPARDSCOPIA APLICA, - m tra) DEL PACUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
pestra OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA s UTILIZACION PE SANGRE ¥ 5US DERIVAROS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIOMES)
UGUIDARO AL 100%
* HOSPITALIZACION
£ YLD NO DESCRITG EN LAS INCLUSIINES
HONORARIOS DEL CIRLAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHES DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
LIGASLURE - TROCARS - MEDICAMENTOS £ FNSUMOS
EQLHPOS (TORRE
LAPARGSCOPIA)
INSTRIMENTAL,
+ ANALGESIA
REINTERVENCION O REVISION * HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
& m CIRUGIA GENERAL - DE CINUGIA TIPO BAIPAS O NO 898101 11 ;i‘I;LlJCDAIE;:EB;:OOPLS?:n{?ON INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTS
2 o802 LAPAROSCOPICA DERIVACION O PUENTE APLIEA. - - DEL PACIUETE, 5 FACTURARAN SEGUN DECRIPCIGN
GASTRICO POR LAPARCSCOPIA ruestr OPERATORIA
= COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DEREVADOS
EL PROCECHMIENTD {TRASFLISIONMES)
LIQUIDADC AL 100%
« HOSPITALIZACION
= ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO HONORARIDS DEL CIRLUIANG,
CIRUGIA GENERAL - BAHRAS O DERIVACION O ND ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | |
63 | 449804 LAPAROSCOPICA PUENTE GASTRICO ADTRA | APLICA. DERECHOS DE SALA Y MEDICAMENTOS B INSURQS
CIRUGIA POR LAFARDSCOPIA MATERIALES RELACIONADDS,
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BEN
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUC

S0CIAL DEL ESTADO-

A —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDO

§6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS

EFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

$ TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INT

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

¥ LOS QUE NG SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGDTA DC. O

~LIGASURE - TROCARS -
EQUIPDS (TORRE
LAPARDSCOPIAY
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y70 PROCEDIMIENTOS
R Eﬂ‘;‘g;%:;g;f:“ﬁo" INTRAQOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
96101014 | B : DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTLLIZACIGN DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
€L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES}
LQUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARICS DEL CIRLIAND,
ANESTESIQLOGO, AYUDANTIA
BERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
b + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS {TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
- HALLAZGOS ¥/ PROCEOIMIENTOS
I CIRUGTA GENERAL - R;::ﬂggg?:&i‘:;g ND | eeon ) :S;;Tgi: EBIE%LS?:“SON INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
GASTRICO PGR LAPAROSCOPIA muestral
CPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOINES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTG {TRASFUSIONES
LIQUIDADOD AL 100%
» HOSPITALIZACION
« ¥ L& NO DESCRITO €N LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRLJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
N e ASURE . TROCARS « MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARCSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
REINTERVENCION © REVISION + HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTGS
65 | saspoz |  CIRVGIAGENERAL. DECIRUGIATIPO DERIVACION | NO | joro i ;ﬁ}?,;?:”ﬁo” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA BILICRANCREATICA POR APLICA, | cestral DEL, PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLN DECRIPCION
LAPAROSCOPIA uestra GPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICAGIONES
QUIRURGICAS
INCLUSICNES VAUIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADO Al 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ L NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
N LIGASURE . TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
£QUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIAY
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
CONVERSION DE CIRUGIATIPO » HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
66 | aussna CIRUGIA GENERAL - DERIVACION BILIOPANCREATICA | NO | (oo 1, :igfgﬂszg"s?:“ﬁc’“ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTG
LAPAROSCORICA A OTRA CIRUGIA POR APLICA. - " DEL FAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPIA muesty CPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES BARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS OERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIDS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDOS DE SALA Y
A
MATERIALES RELACIONADDS. | | e e AMENTOS E INSUMOS
REVERSICIN DE DERIVACION - LIGASURE - TROCARS -
&7 | 445906 CIRUGIA GENERAL - BILOPANCREATICA POR NO EQUIPOS [TDRRE
LAPAROSCOPICA APARGSCOPIA APLICA, LAPARCSCORLA}
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
298101_(1) | ESTUDI0 DE COLORATION + HALLAZGOS ¥/ PROCEDINWENTOS
-\ | pagica EnBlOPSIA (1 INTRAOPERATORIOS OHFERENTES AL PROCEDIMIENTO
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIA
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MED|
SERVICIQS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROT
EN EL AMEITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE E
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN

L PEL ESTADO-

TERDISIPLINARIO DE P

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIGNAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, GUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL $SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
NCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ROFESIONALES DE LA SALUD DE PISAN - BOGOTA DC. O

uestra DEL PAQUETE, 5F FACTURARAN SEGLIN DECAIFCION
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICATIONES
QUIRURGICAS

INCLUSIONES VALIDAS POR

PACIENTE APLICABLES PaRa
EL PROCEDHMIENTO
LICUIDADO AL 100%

* UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES}

» HOSPITALIZACION

* ¥ LD NO DESCRITO EN LAS {NCLUSSONES

CIRUGIA GENERAL -

EXTRACCION DE CUERPD
EXTRARD INTESTINAL POR

NO

HONGRARIOS DEL CIRLLANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE saLa Y
MATERIALES RELACIGNADOS,
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPQS (TORRE
LAPARCSCORIA)
INSTRUMENTAL.

* MEDICAMENTOS E INSUMOS

* ANALGESIA

ESTUDIC DE COLORACION

* HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTEADPERATCRIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTS

3 450002 Bag1D
LAPAROSCOPICA ENTERQTOMIA via APLICA, L8 mi'ft‘:f}“' BIOPSIA 11 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIBCION
LAPAROSCOPICA COPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICARLES PARA = UTILIZACION GE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
= HOSPITALIZACHIN
¥ LO MO DESCRITO EN LAS ENCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DF $ALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
- 1IGASURE - TROCARS - MEDICARMENTCS EINSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
- ANALGESIA
» HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
& 450602 CIRUGIA GENERAL - DREN;:jE[;;EthCS;’SN bE ] BY8101_(1} :i:ﬁ}gixilgﬁ:“gmq INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
LAPAROSCOPHZA APLICA, = DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LARARQSCOPICA muastra)
OPERATORIA
+ LOMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOMNES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SAMGRE ¥ U5 DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIGUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
LIGASURE - THOCARS - » MEDICAMENTOS £ INSUMDS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRLUMENTAL.
« ANALGESLA
+ HALLAZGEOS5 ¥/0 PROCEDIMIENTQS
. CIRUGIAGENERAL- | BIOPSIADEINTESTINO DELGADO | WO [ oo :i;‘l‘gi: ;%c;’;?:“ti'o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
70 | 451502 LAPAROSCOPICA VIA LAPAROSCOPICA APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
muestra)
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
OUIRURGICAS
TNCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE 5ANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTD [TRASFUSIOMES)
LIQUIDADD AL 180%
* HOSPITALIZACION
» ¥ L3O NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARICS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
_LIGASLRE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPGS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
CIRUGTA GENERAL - BIOPSIA DE INTESTING GRUESD NO
1| Ass02 LAPAROSCOPICA VIALAPAROSCOPICA APLICA. ESTUGIC DE COLORAGION | * HALUAZBOS ¥/ FROCEDIMIENTOS
PERATORFOS DIFER 3 |
$98101(1) | BrS AN Bromn o1 INTRAOPERATORIOS DIEERENTES AL PROCEDIMIENTO

musstra)

DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA

+ COMPLICACHONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRUAGICAS

INCLUSIONES WALICAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA
EL PROCEDIMIENTO
LIQUITHADD AL 100%

» UTILIZACION DE S4NGRE ¥ SUS DERIVADOS
[TRASFUSICNES)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y ta EMPRESA SOCIAL
OBJETC £S LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

$6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ L
2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIPO INTER

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL BE TUTELA

% QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
DISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©

» HOSPITALIZACION

« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, ATUDANTIA
DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
T s - veene + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCOPIA]
INSTRUMENTAL.
INCLUYE ANASTOMOSIS
WNTESTINAL ANALGESIA
, « HALLAZGD' ¥/0 PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA MULTIPLE: RESECCIGN INTRAGFERATORIOS DIFERENTES AL FROCEDIMIENTO
72 1 453305 CIRUGIA GENERAL - LOCAL DE LESION O TENIDO O NG 899101.(1 DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA INTESTING DELGADO SALVO | APLICA, OPERATORA
DUODEND Wi LARAROSCOPICA C ST DE COLGRACION
+ COMPLIZACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
BASICA EN BIOPSIA (1 AUIRUAGICAS
riuastral
< UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERWADOS
[TRASFUSIONES]
INCLUSIONES VALIDAS POR
SACIENTE APLICABLES PARA
EL PROCEDIMIENTD * HOSPITALZACION
LIQUIDADO AL 100%
« ¥ LO NO DESCRITG EN LAS INCEUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
N CURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCORIA)
INSTRUMENTAL,
_ INCLUYE ANASTOMOSIS
INTESTINAL * ANALGESHA
- HALLAZGCS ¥/O PROCEDIMIENTOS
7 | esasor CIRUGIA GENERAL - RE;ifg;i’;ﬁ:éEéﬂ'E:OﬁLw NO | :iﬁg‘;:g%ﬁ;‘l’:m'o” INTRACPERATCIRIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LARAROSCOPICA APUICA. -3 : i DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA muestral OPERATORIA
- COMPUCACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
TNCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE AFLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES}
LIQUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACONADQS.
- LIGASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS (TORRE
LAPAROSCOPIA]
INSTRUMENTAL. _ INCLUYE
ANASTOMOSIS INTESTINAL
+ ANALGESIA
RESECCION SEGMENTARKA DE s HALLAZGOS Y70 PROCEDIMIENTOS
CIRUGTA GENERAL -
7 | aseoo? B et INTESTING DELGAOO YiA APTI%“ 29810111 :illl"ct’;c;:;g’v"s?:“ﬁo" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA i - musstral DEL PACIUETE, 3E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGAHDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADQS,
N GASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIAL
iNSTRUMENTAL.,
YNCLUYE ANASTOMOSIS
INTESTINALES * ANALGESIA
CIRUGIA MULTIPLE: RESECCION * HALLAZGOS Y/U PROCEDIMIENTOS
N CIRUGIA GENERAL - SEGMENTARIA MULTIPLE DE NO | Bas101_(1) INTRARERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA INTESTINO DELGADO viA | APLICA. DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA ESTUDIO DE COLORACION SEERAIOE
BASICA EN BIOPSIA. 1 + COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
eestra} QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE Y 5US DERIVADOS
{TRASFUSICNES}
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA
EL PROCEDIMIENTS » HOSPITALZACION
LIQUIDADO AL 100%
« ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N" 66-5-20143
ASEGURAMIENTQ EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCJAL DEL EST
OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA =SEGUN PROT
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LG DEFINIDO EN Ei
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE EN
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN

TERDISIPLINARIO DE PR

ADO-

-25 SUSCRITO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.8.E, CUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASlI COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE $SALUD DE LA
OCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
CUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
OFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE . TROCARS - O3 |« MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL
+ ANALGESIA
DUCDENECTOMIA viA, N * HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
7 | 4 CIRUGIA GENERAL - NG ESTUDIO DE COLORACION INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTS
56204 LAPARGSCOPICA LAPARGSCOPICA_ INCLUYE | o\ | 896101 (1) | BASICA EN BiOPSIA (1 Y !
ANASTOMOSIS INTESTINALES . musstra) DEL RAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DEANVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADG AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* Y L0 NO DESCRITO EN LAS INCEUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESHROGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS.
 IGASURE - TROCARS « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
_ INCLUYE ANASTOMOSIS
INTESTINALES ANALGESIA
* HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
97 | asss0z CRUGIAGENERAL: | RESECCION TOTALDEINTESTINO | WO | " :i?g%:ig‘f:“?o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA DELBADOC WiA LAPARQSCOPICA | APLICA. 4 ( DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mugstra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLCACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TAASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
o HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL ORUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
UIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
* AMALGESIA
COLECTGMA PARCIAL CON + HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTGS
78 | as7opz | CIPUGIAGINECOLOGICA. COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE MO camon (1) ;i;f&iﬁi%%';?:‘ﬁo” INTRAQPERATORIOS CHFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] | APLICA, | rvestr) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Vi LAPARDSCOPICA uestra OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIGNES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS PGR
PACIENTE APLICABLES PARA | « UTILIZAGIGN OE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL ORWIANG,
AMESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- |
T LIGASURE » TROGARS « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
ECILIPOS [TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
COLECTOMIA PARCIAL CON + HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
CIAUG(A GINECOLOGICA- | COLOSTOMIA © HEOSTOMIA ¥ NO | 01 (1) :iggig;g'ﬁ:“ﬁo” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
79| 45702 CIAUGIA PEDIATRICA FISTULA MUCOSA VIA APLICA. - poe DEL PAGUETE, $E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA m OPERATCRIA
« COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES}
LIQUIDADC AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRWIANG,
AMESTESIOLOGO, AYUDANTIA
QERECHOS DE SALA ¥
CIRUGTA GENERAL - CECECTOMIA Via NO MATERIALES RELACIONADOS.
* MEDICAMENTOS E INSUMOS
80 | 457202 LAPARGSCOMCA LAPAROSCOPICA APLICA. - LIGASURE - TROCARS - g
EQUIPGS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL. _ INCLUYE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETC ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASt COMO TODOS LOS
SERVICIOS MABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS T

ECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO 5E ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ANASTOMOSIS INTESTINAL
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS 1/0 PROCEDIMIENTOS
ESTLI‘D“:; DEB%%‘O:“?D" INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PAOCEDIMIENTD
§99101_(1) | BASICA EN BIOPSIA | DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
musstea) OPERATORIA
s COMPLICACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLIRGICAS
INCLUISIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
£ PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LICHDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
« ¥ L& NO DESCRITO EN La$ INCLUSIONES
HONGRARIGS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LARAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL. _ INCLUYE
AMASTOMOSIS INTESTINAL
= ANALGESIA
a1 457302 CIRUGIA GINECOLGGICA- HEMICOLECTOMIA DERECHA ND ESTURO DE COLORACION rNP';:;Lg:?Rii;!SDP:;CFEDHIEI\;[I'E;TRSPROCEDlMlENTO
CIRUGIA PECHATRICA YA LAPSROSCOPICA APLICA. | B52101_[1) | BASICAEN BIOPStA (1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestral DPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
TNCLUSIONES vALIOAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTG {TRASFLISIOMES)
LIQUIDADRD AL 100%
» HOSPITALIZACION
* ¥ L0 NO DESCRITD EM LAS ENCLUSIONES
HOMNORARIOS DEL CIRLVJANG,
ANESTESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHGS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
£QUIPOS (TORRE
LAPARQSCOPIA]
INSTRUMENTAL, _ INCLUYE
ANASTOMOSIS INTESTINAL
+ ANALGESIA
RESECCION [E CALON + HALEAZGOS YO PROCEDIMIENTOS
I MNERAL -
87 | ss7ap2 cﬂii:oiiopu ” TRANSVERSO V14 ”':I%l 898101 (1) 51?3055 ;If;;?:“ﬁ'ch' INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA ' - rouestra) DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
- COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFLISIONES)
LIGUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIDS DEL CIRIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUBANTIA
DERECHAS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL. INCLUYE
ANASTOMOSS INTESTINAL
« ANALGESIA
53 | asrsor | CRUGIAGINECOLOGICA: | WEMICOLECTOMIA 2QUIERDA | NO ESTUDIC DE COLORACION I';;::‘g:f;igg g :gﬁi‘;'&fgﬁimc COMIENTO
CIRUGIA PERIATRICA Via LAPAROSCOPICA APLICA. ar 1OPSIA !
seAim i m“g'f:;” BiapsiA (1 DEL PAQUETE, 5 FACTURSRAN SEGUN DECRIPCION
v OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5134 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFLISIONES)
LIGUIDADO AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ L0 ND DESCRITO EN LAS INCLUSINES
HOMORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIDUOG0, AYLDANTIA
CERECHDS DE SALAY
MATERIALES RELACKINADOS,
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
4 a57602 CIRUGI& GEMERAL - SIGMCIDECTOMIA VIA NG EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCORICA LAPARCSCORICA APLICA. LARAROSCOFPIA}
INSTRUMENTAL. _ INCLUYE
ANASTOMOSIS INTESTINAL
" AMALGESIA
£98101 (1) | ESTUNO GE COLORACION « MALLAZGOS ¥/Q PROCEDIMIENTOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYOD
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEUIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS PQR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL

#7 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ FOLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADQ POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

BASICA EN BIOPSIA (1 INTRAGFERATORIQS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
muestra) DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN SECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA, « UTFLIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTE [FRASFLSIONES)
LQUIDADG AL 100%
= HOSPITALIZACION
« ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTLA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
S LIGASUIRE . TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCOFRIA]
INSTRIUMENTAL.
_ INCLUYE ANASTOMO NS .
INTESTINAL ANALGESIA
COLECTOMIA TOTAL CON ESTUDIC DE COLGRACION + HALLAZGOS ¥/Q PROCEQIMIENTOS
g5 | asgioz | CIRUSIAGINECOLOGICA- ol i ND INTRAGPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
CIRUGIA PEDIATRICA ILEQSTOA[A ¥ PROCTECTOMIA 858101_(1] | BASICA EN BIOPSIA {1 / |
ViA LAPARGSCOPICA APLICA. muastra) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPLION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDNCAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
« HDSPITALIZACION
=¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSICGNES
HONORARIOS DEL CIRLPANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE 5ALA Y
MATERIAEES RELACIONADDS.
- LIGASURE - TROCARS - » MEGICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPDS (TORRE
LAFARDSCOPIA)
INSTRUMMENTAL, INCLUYE
ANASTOMODSIS INTESTINAL
" ANALGESIA
CIRUGIA MULFIPLE: * HALLAZGOS ¥/Q PROCEDIMIENTOS
26 458307 cﬁii‘:osszgil:‘; COLECTOMIA TOTAL Via APT](:'A 898101_(1} :sAZLIJCD.\\Ic;:EBI‘:DOﬂLS?:nF;ON INTRAQPERATORIOS GIFEARENTES AL PROCEDIMIENTS
LAPARCSCOPICA " = ra) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
e DPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLLISIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGAE Y U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADS AL 100%
* HOSPITALIZACION
= ¥ LD NO DESCRITC EN LAS INCLUSIGNES
HONORARICS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUGANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TRQCARS - = MERICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPCS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTAUMEMTAL, _ INCLUYE
ANASTOMOSIS INTESTINAL
+ ANALGESIA
COLECTOMIA TOTAL CON
g7 | asson CIRUG(A GENERAL - ILEOSTOMIA ¥ CIEARE DE NO ESTUDID OF COLORACION IN"T'::’::?RTT;JS o’:gﬁg':’:f;?fp ROCEDIMIERTO
LAPAROSCOPICA SEGMENTO DMSTAL [HARTMAN} | APLICA. | BSB101_[1] { BASICA EN BIOPSIA {1 N
vIA LAPAROSCOPICA muestral DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QURUAGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGAE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEENMIENTO {THASFUSIONES)
LIGUIDADS AL 100%
= HOSPITALIZACICN
a ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
_ LIGASURE - TROCARS - » MERICAMENTOS E INSLIMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROQSCOPREA)
CIRUGIA GENERAL - ANASTOMOSIS DE INTESTING NO INSTRUMENTAL,
28 4559102 LAPARCECOPICA DELGADC A INTESTIND APLICA
DELGADD ViA LAPARQSCOPICA ) » ANALGESIA
~ HALLAZGOS ¥/0 PROCECIMIENTOS
898101_(1} ;iz?giﬁ;:ég;?:ﬁ{c:o“ INTRAQPERATORIOS DIFERENTES Al PROCEDIMIENTD
- tra DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECAIPCION
muestra OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
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CONTRATC DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITC ENTRE LA POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY"
2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIFQ INTERDISIPLINARIO D

SEGUN LO DEFINIDO El

N EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
.Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
E PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BQGOTA DC. ©

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTHIZACION DE SANGRE Y 5U5 DERIVADOS
EL PROCECIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIGUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIQS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
MO5
N ACURE . TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSU
EQUIPOS (TORRE
LAPARCSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - “NASTDMOS;:S; '”: ESTC';‘:’L NO L sion iy ;i?;’:ﬁgigi‘;’:‘{?o“ INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
B3 | 459102 LAPAROSCOPICA D“G‘?Do At %‘m ci APLICA. A DEL PAQUETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECAPCION
WA LAPARQSC mugstra) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZAZION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEQIMIENTO (TRASFUSIONES]
LiqQUIDADE AL 1003
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
bt « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
o | | s | pusosssrme | o [ Temsoesmaneos |ttt mocaaro
LAFARDSCOPICA : APLICA, - DEL PACUETE, € FACTURARAN SEGUMN DECRIPCION
Via LAPARDSCOPICA muestraj
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDLCAS ¥ COMPLICACIONES
CLHRURGICAS
INCLUSIOMES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 3U5 DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
* ¥ L0 WO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUJAND,
AMESTESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS,
N aums  eotar: MEDICAMENTOS & INSUMOS
EQUIFOS (TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
 HALLAZGOS Y70 FROCECIMIENTOS
o1 | assa0z CIRUGIA GENERAL - ::J::gr&ﬂ:ﬁmgg:m‘s% NG | gosion 1 :ﬂg‘:ﬁ :%’P:?:‘fl'o” INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTG
LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Vl& LAPAROSCORICA muastral
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO (TRASFUSKONES}
LIoDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
n ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
AMESTESIOLOGO, ATUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONAD DS,
. LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E HNSLUMOS
EQUIPQS {TORAE
LAPARQSCOPIAY
INSTRUMENTAL,
= ANALGESIA
ANASTOMOSIS DE INTESTING + HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
o> | asesos CIRUGIA GENERAL - DELGADO AL ANG, CON O | e :i;"‘g\'c;s;%‘i"s?:“ﬁo“ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPRICA FORMACION O RESERVORIO APLWCA, - ) DEL PACUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Wi LAPARDSCOPICA mustra OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGHE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDABD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
Y LO WG DESCRITO €N LAS INCLUSIONES
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CONTRATQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OB.JETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LGOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTQCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
SERVICIQS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENC
2001 QUE SEAN APROBAD(O POR EL EQUIPC INTERDISIPLINARE

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRH. DE 2001 [PLAN DE
UENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
0 DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
HOWORARIZS DEL CIRLUAND, —I
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACONACIOS.
- LIGASURE - TROCARS « + MEDICAMENTOS £ INSUMODS
EQUIPOS {TORAE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
ANASTOMOSIS DE INTESTING ESTUDIO DE COLORACION + HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
83 | 459505 CIRUGIA GENERAL- GRUESD AL ANO V(A NO | esaiog {1} | BASICAEN BIOPSIA {1 INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPRICA LAPAROSCARCA APLICA. =] mstra) DEL PAQUETE, $E FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
QPERATORIA
+ COMPUCACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIAURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | ¢ UTILIZACION DE SANGRE ¥ $US DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTS {TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
' ¥£O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESHILOGO, AYUDANTIA
DERECHOS D SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- IGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS /O PROCEDIMIENTOS
sa | asoi0d CIRUGIA GENERAL - EXTERIORIZACION DEINTESTING | O | o s :i?g‘é:;%i‘s?:‘“ﬁ'o" INTRACPERATORIDS DIFERENTES AL PRCCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA DELGADD VIA LAPAROSCOPICA | APUCA. = DEL PARUETE, 5€ FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
rugstra)
DPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE AFLICABLES PARA | * UTILIZACKON DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDADS AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LG NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRVIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDAKTIA
OERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARCSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/} PROCEDINHENTOS
a5 | ae130; | CIRUGIAGINECOLOGICA- COLOSTOMEA VA MO | aeaion i1y ;i?f;i:;g:?:“ﬁ'o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPARDSCOPICA APLICA, = DEL PAQUETE, 5 FACTURARAN SEGKIN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
' COMPLICACIDONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIGAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION OE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES!
LQWIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
* Y L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARKDS DEL CFRUJAND,
ARESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE 5ALA ¥
MATERIALES RELACIONADGS.
T UGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS € INSUMOS
QP OS [TORRE
LAPAROSCOPIA]
INSTAUMENTAL,
« ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
o6 | assios | CIRUGIAGINECOLGGICA- | CIERREESTOMADELINTESTING | NO | (oo ) ;i;ﬁiﬁig‘;‘l’:“go” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
! CIRUGIA PEDIATRICA DELBADD viA LAPAROSCOPICA | APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
A stra)
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CQUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIWADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES}
LIQUIDADED At 100%
* HOSPITALIZACION
* ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
CIRUGIA GENERAL - ENTERORRAFIA VA NO MATERIALES RELACIONADOS.
. NSUMOS
57 aer00z LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA. - LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS €1
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA]
INSTAUMENTAL,
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143
ASEGURAMIENTC EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ-
DBJETO E5 LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTI
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTE

DAD; PARA LOS USUARIOS Y BEN
DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDO!
SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
TY LOS QGUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ROISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. 0

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TCDOS LOS
EFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

S TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

« ANALGESIA
“TALLAZGOS 170 PROCECIMIENTOS
ESTUDIC DE COLORACION | |70 s npERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
899101 (1} | BASICA EN BIOPSIA {1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERWADOS
EL PROCEDIMIENTS {TRASFUSIOMES])
LIQUIDARD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCAITO £M LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL CIRLIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
OERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADCS.
N eURE . TROCARS « MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPEA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
o5 | ag7202 CIRUGIA GENERAL - CIERRE OE FISTULA DE NO | goeion i :ﬁg%ﬁ ;I%%Ls?:“ﬁ'o" INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOR|CA DUDDEND ViA LAPARQSCOPICA APLICA. = DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDCAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGAE ¥ SLS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQLIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
« ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJANG,
ANESTESIDLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATEFRIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - BEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORKE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
" ANALGESIA
~ FALLAZGUS /0 PROCEDIMIENTOS
IERAE DE FISTULA | (|
o | 467207 CRUGHA GENERAL - | NT:SEI'IN; Dt CADO ;Ewo I ;1?&%32:;‘;';?:”30“ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAFARGSCORICA ' APLICA, - DEL PAQUETE, € FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DUODENG VIA LAP SROSCOPICA muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACICNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACKENTE APLICABLES FARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U% DERIVADDS
EL PROCEOIMIENTO (TRASFUSIONES}
LIQUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ LO NO DESCRITO 6N LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
e oo » MEDICAMENTOS € IRSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARQSCOPI A}
INSTRUBMENTAL,
= ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
CIERRE DE FISTULA | cowe
0o | es760 CIRUGIA GENERAL - entenoeotion onaomas | M0 | seat01 i1y ;;Ts‘:&igilopg:‘“ﬁo” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDINHENTO
LAPAROSCOPICA . APUCA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Wik LAPARGSCAPICA mugstra)
QOPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOMNES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO (TRASPUSIONES)
LIQUIDADC AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CWRIFFAND,
ANESTESIOLOGD, AVUDANTIA
DERECHOS OF SALAY
MATERIALES RELACIONADCS.
. LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARQSCOPIA]
CIERRE DE FISTULA
101 | es7702 c&';i{:é?;:‘:: ; ENTEROCUTANEA ViA ”':fa INSTRUMENTAL
LAPAROSCORICA ' v ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
ESTUDI RACION
592101 (1) | b ;‘é:gg‘s‘?‘ o INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- muestra) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DFPERATORIA
& COMPLICAZIONES BAEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
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CONTRATC DE SERVICIQS, CONTRATACGION DIRECTA N° §6-5
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DE
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS U
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -8
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEF
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIFC IN

TERDISIPLINARIO DE

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

-20141-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
L. ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYOD
BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS! COMO TODOS LOS
SUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
EGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECMICA Y CIENTIFICAMENTE
INIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

INCLUSHONES VALIDAS POR.
FACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SU5% DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADG AL 100%
* HOSPITALIZACION
* ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MMATERIALES RELACIONADGS,
< LIGASURE - TROCARS - v MEDICAMENTOS E INSUMODS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCORIA]
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/G PROCEDIMIENTOS
T
107 | ssgoge | CIRUGIA GENERAL- MOVILZACICN DE INTESTING | NO | oo :i;&iﬁ;gﬁ:‘&o" INTRAOPERATORIGS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
LAFARDSCOPICA GHUESD VIA LAPAROSCORICA APLICA, - rmuestral DEL PACLUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
? OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
LUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIOMES)
LU IDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
4 ¥LO NO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIALJANG,
ANESTESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS.
- LIGASURE - TROCARS - « MEQICAMENTOS E INSURMDS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA
INSTRUMENTAL. _ INCLUYE
RESECCION INTESTINGL
« ANALGESIA
REINTERVENCION DE » HALLAZGDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
103 | 469402 cﬂiﬁfﬁiﬁﬁ:ﬁ : ANASTOMOSIS INTESTINAL V1A AP':'J?:A 858101 1) ;i;';g‘zﬁgl%t;"s?:“ﬁ'o" INTRAGPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCAPICA ) = muestra) DEL PAQUETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Hestra OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRAURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGWDADD AL 100%
< HOSPITALIZACION
¥ LO MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOUOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS,
- IGASURE - TROCABS - MEDICAMENTODS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPTA|
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GINECOLOGICA- APENDICECTOMIA ViA NO | oot i ;:;fg‘é:ig;‘s?:“am INTRAGPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
104 | 471 | 7 RuGia PEDIATRICA LAPAROSCORICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestral
DOPERATORIA
» COMPLECACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACICN DE SANGRE ¥ U5 DERIVADDS
EL FROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACIGN
¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIODS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
BAATERIALES RELACIONADOS.
. LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E1NSUMOS
EQUIPQS [TORRE
LAPAHDSCOR A}
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
SUTURA DE LACERACICN DE
CIRLGIA GENERAL - NO » HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
105 | 487102 LAPAROSCOPICA RECTO [9Rocmgnnrln] VIR sptica, g08101 11 :iz;giﬁ Egﬁ: AECI'ON INFRAQPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCORICA - | B DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra) GPERATORIA
v COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIGNES VALIDAS POR
FACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIQMES)
LICUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
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CONTRATD DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la E
OBJETO E% LA "PRESTACION DE SERVE
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTD
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL A

2001 QUE SEAN APROBADOQ POR EL EGUIPG INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE

MPRESA SOCIAL D
CI0S DE SALUD DE BAJA, MEDIANA
D; PARA LOS USUARIOS Y BEN
DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLE
SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
CUERDG NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA P
EL ESTADO- HOSPITAL SUSANA L

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

oLICiA NACIONAL - REGIONAL DE
OPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYQD

¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
EFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

CIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

« ¥ L& NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
e CnE . TROCARS MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCOPLA)
INSTRUMEMTAL.
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/C PROCEDHVIENTOS
R.
05 | sorpas | CRUGIAGENERAL. | BIOPSIAPORGAPAROSCOPIADE | NO | ggq,0 y1y v e Afl'o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
6 1 LAPAROSCOPICA HIGRDO APLICA, - rra) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLN DECRIPCION
s OPEAATORIA
- COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR.
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE Y 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSICNES)
LIQUIQADS AL 100%
+ HOSPITALLZACION
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANGD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTLA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSLIMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
« RALLAZGOS V/0 PROCEDIMIENTOS
w7 | 502103 CIRUGIA GENERAL - DRENAJEDE LESION HEPATICA | NO [ (o000 o) :fsfgcé: EE;LS?:‘“ED” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCORICA vk LAPARDSLGRICA APLICA. = rea) DEL PACIVETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COM PLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 545 DERIVADOS
EL PROCEDIAIENTO [TRQSFUSlONES]
LIQWHDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIOMES
HONORARIDS DEL CIRVIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E HSUMOS
EQUIPOS {(TORRE
LAPARGSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESA
- RALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
108 | 502207 CIRUGIA GENERAL - RESECCION EN CURA DE NO | goasor :ﬁéﬁ: Z%’P"s?:“ﬁ.'o" INTRAQPERATORIOS GIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA HIGADQ WiA LAPARDSCOMCA | APLICA. - muastra) DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QHAURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
" HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIAUIANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
N ASURE - TROCARS MEGICAMENTES E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL,
* AMALGESIA
» HALLAZGOS YO PROCEDIMIENTOS
108 502215 CIRUGIA GENERAL - HEMIHEPATECTOMIA VA NGO 598101_{1) :‘:\‘Z‘li&i 3EatCODPLSCI3:O\[C;ON INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA LAPARDSCEPICA APUICA. U e} DEL PAQUETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIQINES VALIDAS POR
PACIEMTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE $ANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIQuUIDADS AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ L0 NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
CIRUGIA GEMERAL - ABLACHON DE LESHON HEPATICA NO DERECHOS DE SALA Y
e LAPAROSCOPICA viA LAPAROSCOPICA APLICA, MATERIALES RELACIONADGs, | * MECICAMENTOS EINSUMDS
- UGASURE - TROCARS -
EQLIPOS {TORRE
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-2014
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y |a EMPRESA SOCIAL DEL ES
OB.JETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~-SEGUN PROT
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDD EN E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PR

TADO-

AQUELLCS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUGIONAL DE TUTELA

3:25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
QCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDOC (02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
- ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
OFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -~ BOGOTA DC. O

LAPARSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
 HALLAZGOS v/0 PROCEGIMIENTOS
ESTUDIO B COLORACION
$9B101_(1) | BASICA &N BIOPSIA (1 INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTG
- m DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECAIPCION
uestraj
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MECICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRYRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTHIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADQS
EL PROCEGIMIENTO {TRASFUSIONES}
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRLIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS . « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
+ RALLAZGOS /0 FROCEDIMIENTOS
at | so2ace CIRUGIA GENERAL - ENUCLEACIGN DE LESION NO [ pono ity :i;?&i::lgi;?:ﬁm" INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA HEPATICA Vi LAPARCSCOPICA | APLICA. = muestral DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUM DECRIPCION
OPERATORIA
= COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
ELPROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUEDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ 10 NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
 LIGASURE - TROCARS . + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
+ HALLAZGDS ¥/0 PROCECIMIENTOS
12 | sos10¢ CIRUGI& GENERAL - HEPATORRAFIA SIMPLE via N | ceton ) ;i?g:ﬁ:g?s?:“ﬁ'o” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA LAPABDSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
rmuestra)
GRERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES vALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGAE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTG {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES AELACIGNADOS.
M bieviinaevidy MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPFDS [TORRE
LAPARGSCOPIA]
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
+ HALLAZGO'S ¥/0 PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - HEPATORRAFAMOLTIPLEVIA | MO | o0 Efsﬁi:;‘i;"s?:“ﬁo" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
13 | 506106 LAPARDSCOPICA LAPARDSCOPICA APLICA, - DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
musstra)
OPERATORIA
< COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
THCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASEUSIONES)
LIQUIDAD® AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIGS DEL GRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
. M
N atuRe Teoeans MEDICAMENTOS E INSUMOS
ECHAPOS [TORRE
CHUGTA GENERAL - COLECISTOSTOMIA VIA NO LAPARDSCOPIAY
114 | 510003 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA. INSTRUMENTAL.,
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS v/ PROCEDIMIENTOS
so8101 (1 ;E’&?ﬁ i::;"s?:“ﬁ'o” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
-0 ] DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ruestra OPERATORIA
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CONTRATOQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIREC
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA §
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJ
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD;
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO D
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS
2001 QUE SEAN APROBADOQ POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINAI

PARA LOS USUA
EL CAUCA -SEGUN PR

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

TA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
OCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CuYQ
A, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOB
RIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
RIC DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. D

» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICATIONES
UIRLRGICAS
INCLUSIONES vALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIQUIDADa AL 100%
+ HOSPITALIZACIDN
» ¥ L NG DESCRETE EN LAS INCLUSIGHES
HONORARIOE DEL CHRUGHANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE . TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMO3
EQLIPDS (TORRE
LAPAROECORIA)
INSTRLMENTAL.
+ ANALGESLA
HEPATICOTOMIA O » HALLAZGDS ¥/O PROCEDIMIENTOS
o | si0107 | CRUGIAGENERAL- | HEPATICOSTOMIACONGRENAE | NO | goprpy (o) A EE)%;?:AICJ,ION INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCECIMIENTO
n ¥ LAPARDSCORICA O EXTRACCION OF CALCULDS | APLICA, - muastral DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
yIA LAPAROSCOPICA OPERATORIA
» COMPLICAZIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION BIE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TAASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
« ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS PE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
. UIGASURE . TROCARS - I EDRCAMENTOS E INSUMDS
EQUNPDS (TORRE
LAPARDSCOPIA]
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
116 | s1z104 CIRUGHA GINECOLGGICA- COLECISTECTOMIA VIA NO | eogior i1y Ei;fg;is ;ES,LS?:ASON INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPARDSCOPICA APLICA, - rousstral DEL PAGIUETE, SE FACTURARAN SEGIN DECRIPCION
CPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
CIUIRURGICAS
IMCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEQIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
» ¥ L) NGO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMNORARIDS DEL CHRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
. LIGASURE . TROCARS - MEDICAMENTOS E INSLMOS
ECANPOS (TORRE
LAPARDSCORIA}
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
v HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
117 | s11602 CIRUGIA GENERAL - COLANGIOGRAFTA VIA NO | oaror :ii‘fgiﬁ:g‘;?:“ﬁ_’o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARQSCOFICA LAPARDSCOPICA APLICA, - s1ea) DEL PACIJETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mue OPERATORIA
'« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIDNES vALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » LTILIZACION BIE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
u ¥ LEY MO DESCRITE EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
AMESTESIOLOGO, AYLDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONARDS,
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTIOS E INSUMOS
EQUIPDS {TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ AMALGESIA
BIOPSIA DE VESICULA BILLAR ©
CIRUGIA GEMERAL - ; NO * HALLAZGES Y70 PROCEDIMIENTOS
& | 51170
u 3 LAPARDSCORICA ”Lﬁ‘:ﬂg:gg;‘éf APLICA. | aonigy (1) :i?f;'céﬁ ;E:%:?:ASON INTRADPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- rrastral DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES vALID&S POR
PACIENTE APLICABLES PARA | ¢ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUIS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFLISIONES)
LIGUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N*
ASEGURAMIENTQ EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIA
OB.ETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI
SERVICIOS HABNIITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROT
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN E

L DEL ESTADO-

€8-5-20143-26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
QCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

DE DISAN - BOGOTA DC. O

* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
LGASURE . TROCARS . * MEDICAMENTOS E INSUMOS
£QUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
115 | suros | CIRUGHMGENERAL- | BIOPSIAESFINTERDECDOIVA | N | (o0 o BIC0 EI‘E;'“S?:“:CL'O” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTG
LAPAROSCOPICA LAPAROSCAPICA APLICA, = musstra} DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIECION
QFERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » LITILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES}
LIQUIDADS AL 100%
+ HOSPITALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CHRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
T UGASURE - TroeaRe * MEDICAMENTOS E INSUMO$
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
« ANALGESHA
RESECCION DE QUISTE DEL + HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
120 | sizepe | CRUGIAGENERAL- COUEDOCO CONDERVACION | ND | o :S;;ﬂ‘; :g:;i;?:‘go” INTRAQFERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA BILIODIGESTIVA WA APLICA, - ire) DEL PACIVETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCAPICA muestra OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTHIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIGNES)
LIQUIDADC AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* YLO NG DESGRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARICS DEL CIRUIANG,
AMESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
T UGASURE . TROCARS + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - RESECGION DE “53}2: ':E':':"“ NO | sosior it :i';l‘gcgf :’ccf;"s?:“ﬁ'o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
121 | 512602 LAPAROSCOPICA © MALIGNA DE VIAS BILIARES | o)\ 1 DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
VIA LAPARQSCOPICA musstra) CPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACTONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
E¢ PROCEDIMIENTO (TRASFUSIGNES]
LIGDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANO,
ANESTESIOLOGC, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
. § E NSLM
GASURE . TROCARS - MEDICAMENTOS E INSLUIMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARCSCOPIA}
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCECIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - ANASTOMOSIS DE VESEUL‘“ NG 4810 :iugc;:%lg';?:“ﬁo“ INTRAQPERATORICIS DIFERENTES AL FROCEDIMIENTC
122 | 513202 LAPARGSCOPICA BHIAR A INTES:;I’INO A apLica, | 898101111 | Basl DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECEIBCIGN
LAPARCISCOMCA muestral OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CLIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIBADO AL 106%
« HOSPITALIZACION
» ¥ LO NO DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
CIRUGIA GENERAL - COLEDOCODUCDENOSTOMIA NO DERECHOS DE SALAY « MEDICAMENTOS E INSUMOS
123 [ 512662 LAPARDSCOPICA V1A LAPARDSCORICA APUCA. MATERFALES RELACIONADOS, Eoica
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS (TORRE
2BS-FR-0020 Pagina 95 de 394 Aprobacion: 05-07-20186

VERSION 3




CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA _SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO

002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE $ANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADQ POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
 ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/O PROCECIMIENTOS
so8101 (1 :i‘;‘g"":;gf’:“?"“ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
8101 (1) £ ! DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestr] OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIINES VALHDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIAJIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLIANG,
ENESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DF SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPGS (TORRE
LAPAROSCORA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
126 | siam02 CIRUGIA GENERAL - HERATICOYEYUNOSTOMEA WiA RO | costo1 1) :ﬂfgig ;g:,';?:“ﬁm INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAADSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUM BECRIPCION
musstra)
CPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » LITILIZACION OE SANGRE Y SUS DERWADCS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQLHIDADG AL 100%
» HOSPITALIZACION
» Y LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
AMESTESICLOGEO, AYUDANTLA
DERECHOS DE S4LA Y
MATERIALES RELACHONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS {TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
» HALLAZGDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
125 | 512000 CIRUGIA GENERAL - EXPLORACION DEVIAS BILIARES | MO | o :g&‘;z:&%’:‘go” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTE
LARARDSCOPICA ViA LAPARDSCOPICA APLICA. = DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CIUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIEMTE APLICABLES PARA | » UTILIZACIDM DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES}
LIGUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
AMESTESIOLOG, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
v HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
126 | 514302 CIRUGIA GENERAL - RE EXPLORACION DE vias NO | e \ :i?c'::cés ;%TS?:“E:I'C'” INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOFICA BILIARES via LAPARDSCOPICA | APLICA, - muestra) DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE &PLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC [TRASFLISIONES)
LIGUIDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
« Y10 NGO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUSAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
INSERCIGN DE CISPOSITIVE EQUIPDS {TORRE
7 | siaa02 CIRUGIA GENERAL - COLEDOCOHEPATICE PARA NO LAPARDSCOPIA)
LARARDSCOPICA DESCOMPRESION ViR APLICA. INSTRUMENTAL.
LAPAADSCOPICA
* ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
STUDIO RACION
98101_{1) : ASICA E:E&‘& ;:10 INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- muestra) DEL PAGUETE, 5E FACTURARAN SEGUM DECRIPCION
CPERATORIA
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CONTRAT(Q DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ¥ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
BEMEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFE

- Y LOS QUE NO SE ENCUENT

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
RAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
SIONALEE DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

+ COMPLICACIONES MEGICAS ¥ COMPLICACIONES
CIUIRURGICAS
FNCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5S DERIVADDS
EL PRGCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
* HOSPI TALIZACIDN
* ¥ LO ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADCS,
- LIBASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSURGS
EQUIPQS {TORRE
LAPAROSCOPIAY
INSTRUMENTAL .
= ANALGESHA
; » HALLAZEOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
ISHON DUCTD CISTICD TLID
178 516102 CIRUGIA GENERAL - E:ECN:QONE:"EEC:::JNU HON CiSﬂCOl NO §58101_{1) :is?;izilg::;?:‘nﬁo" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARGSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, S€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
VIA LAPARQSCOPICA muastra)
OPERATORIA
= COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGHAE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LICUIDADD AL 100%
= HRSPITALIZAZION
= ¥ LO WO DESCRITO EN LAS INCLUSIQNES
HONORARIGS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGU, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARGSCOPTA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
ESCISIGN DE L& AMPOLLA DE » HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
12 | 516202 CIRUGIA GENERAL - VATER {AMPULECTOMIALCON | NO [ oo :1‘;‘:32323?:‘30" INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PAGCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA REIMPLANTACIGN DE APLICA, - yra) DEL PACUETE, S5E FACTURARAN SEGUN DECRIPLION
COLEDDCO VIa LAPAROSCOPICA muestra OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CHMRURGHAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
FACIENTE APLICABLES PARA + UTILEZACION DE SANGHE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES]
LIGLHDADO AL 100%
a HGSPITALIZAC ION
* ¥ LO NO DESCRITO €N LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CIRUIAND,
AHESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- MENT M
Nt T MEDICAMENTOS E INSUMOS
ECUIPQOS (TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL .
" ANALGESIA
v HALLAZGOS ¥/ PROCEOIMIENTOS
CIRUGIA GEMERAL - SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO NO B9B101_{1 ;S&‘;LI}CDAK:S;ICG?LS?:ASON INTRAQPEAATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
130 | 5t7102 LAPAROSCOPICA VA LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQLDADD AL 100%
= HOSPITALIZACION
¥ LO NGO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIGS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUUANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
. 1
. LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS EINSUMQS
EQUIPOS (TORRE
LAPAAQSCOFR A}
INSTRLIMENTAL.
+ ANALGESIA
CIRLIG A GENERAL - COLEDOOPLASTIA Via ND + HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
131 s17202 LAPAROSCOPICA LAPARDSCOPICA APLICA, | 2onnt 11 :T;l"gz: EagiLs?: ACIION INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL ROCEDIMIENTO
898101_(1) { DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra} OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRUAGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFLISIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y |
OBJETO €S LA “PRESTACION DE SE
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY”

a EMPRESA SOCIAL DE
RVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y
D; PARA LOS USUARIO
DEL CAUCA -SEGUN PROT

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

RIOS ¥ BENEFI

.20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
L ESTADQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, cuyo
DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMOQ TODOS LOS
CIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
'Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©

« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONDRARIDS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADODS.
et . TROCARS + MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
s HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
2 | 517300 CIRUGIA GENERAL - RECONSTRUCCLON DE VEAS NO | oeon ) :i?g‘:ﬁ Em%?s?:‘“[ci'o” INTRAORERATORIOS DIFEAENTES AL PAOCEDIMIENTO
1 LARRROSCOPICA BILIARES Vit LAPAROSCOPICA | APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mumstra)
OPERATORIA
s COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOMES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | « UTIUZACION OE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
« ¥ LO NO DESCRITO £ LAS INCLUSIONES
HOKNORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIQLOGOD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MMATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
153 | 51830 CIRUG(A GENERAL - ESFINTEROPLASTIA VIA I P, E.i?.ﬁ‘éﬁﬁ;%ﬁi?f“ﬂ"” INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA LAPAROSCOPICA APUCA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra]
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
AUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSICMES)
LIQUIDADC AL 10063
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRLEFAND,
ANESTESIOLOGQ, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS 7/ PROCEDIMIENTOS
N CIRUGTA GENERAL - INSERCION DEDISPOSITIVOEN | NO | (o000 o) ;ﬁg‘;: EBI?P‘&?:“&'DN INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCECIMIENTO
LAPARDSCOPICA Via BILIAR VA LAPARDSCOPICA | APLICA. - ruaseral DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIFCION
* GPERATORIA
= COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIGMES WALIDAS POR
PATIENTE APUICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUISIONES]
LIQUIBADD AL 1003
+ HOSPITALIZACICN
+ ¥ LO NQ DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIS DEL CIRUIANO,
ANESTESIOLOGO, AYLIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACTONADOS.
N ine - TEOCARS « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCORIA)
INSTRUMENTAL,
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS YO FROCEDIMIENTOS .
155 | 51930z |  CIRUGIAGENERAL- CIERRE DE FISTUABILARVIA | NO | oo o0 B R AlON | INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
LAPARDSCOPICA LAPARCSCOMICA APLICA. - muesteal DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLUN DECRIPCION
N OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSICNES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA « UTILIZACION DE SANGRE ¥ U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFUSIONES)
LIqUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARICS DEL CERUIANG,
CIRUGIA GENERAL - REVISICIN DE ANASTOMDSIS DE NG gz::;aﬂ?IbcéGSiIL:Y'I'UDANTM
4 .
136 | 515402 LAPARCSCORICA ma’iiig‘;';jﬁé:m APLICA, MATERIALES RELACIONADOS, | * MEDICAMENTOS EINSUMOS
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPDS {TORRE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGICNAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y |a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS|I COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIEICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"

27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
- ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NOQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA $ALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
LAPAROSCORIA]
INSTRUMENTAL.
* ANALGESER
» HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
ESTUEHG DE COLORACION
B9B101_(1) | BASICA EN BIOPSIA i INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL _PROCEDlM[ENTO
musstra) DEL PROUVETE. SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CQUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA « UTILIZACION E SANGRE ¥ SUS5 DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIGUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESICLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE $ALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDM AMENTOS E INSUBDS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPEA)
INSTRUMENTAL.
+* ANALGESIA
* HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
w7 | sras0 CRUGIAGENERAL- | EXTRACCIONDEDISPOSITVODE | NG [ oo, ;i;:‘c";‘;ﬁ;%%?:‘?o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTQ
LAPARDSCOPICA VI BILIAR W& EAPAROSCORICA APLICA, - musstral ( DEL PACUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIGNES
QUIRUAGICAS
INCLUSIQNES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABRLES PARS » UTILIZACION DE SANGRE Y 545 DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTO ITRASFUSIOMNES)
LQUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARICS DEL CIRUIANDG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DE 5ALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- UGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMDS
EQUIPOS (TORRE
LAPARODSCOPIA)
INSTRUBENTAL.
= ANA|GESIA
 FALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
18 | spo107 | CPRUGIAGENERAL- DRENAJEOE COLECCIONOE | 80 | jo0 o :i;ﬁ‘:gig‘;?:“ﬂo” INTRAGPERATORIS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCORICA PANCREAS ¥IA LAPAROSCOPICA | APLICA. " oestra) DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
$ OPERATORIA
< COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADDOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFISIONES]
LIQUIDADD At 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
AMESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHQS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADGS.
R s RELCIoN MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOE [TORRE
LAPAROSGOPIA)
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
<3020 CIRUGIA GENERAL - M“”::'::ﬁ;‘:::&fu'm N0 | onion ;ﬁgﬁ:ié‘;ﬁ:‘go" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
139 | 5202 LAPARGSCORICA APLICA, - DEL PAQUETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA musstra)
OPERATOREA
* COMPLICACIDNES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA, = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
€L PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIQLHOADD AL 100%
= HOSPITALIZACHON
= ¥ LO NO DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
HOMNGRARIOS DEIL CIRUJANCG,
ANESTESIGLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS £ INSUMDS
EQUIPOS [TORRE
o | sy100s | CPRUGIA GENERAL- BIOPSIA DE PANCREAS VIA NO LAPAROSCOPIA]
40 | 3210 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA, INSTRUMENTAL,
» ANALGESEA
« HALLAZGODS Y0 PROCEDIMIENTOS
sss101 (1 :iz;'gc;g;%ﬁ‘s?:“ao" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PRGCEDIMIENTD
L 0 DEL PAQUETE, SE FACTURSAAN SEGUN DECRIPCION
muestia OPERATORIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASl COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUSSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CALUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDQ EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 200% (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALY". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL CE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPOQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

» COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADG AL 100%
+ HOSPITALIZACICN
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIGS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHGS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
- LIGASUSE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPDS TORRE
LAPARDSCORLA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
T MALLAZGOS /0 FROCEDIMIENTOS
vir | saasgs | CIRUGIA GENERAL. “ESE‘:‘:":?;;:: clséfsﬂu&mm NO | ooy Eg‘;'f;iﬁ EBEJ?,"S‘I’:‘A{C:O" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA APLICA, - DEL PAQUETE, S FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LARAROSCOPICA musstra) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIQNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDAGO AL 100%
« HOSPITALIZACION
» ¥ LO MO DESCAITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
LIGASURE - TROGARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCORIA}
INSTRUMENTAL.
« BHALGESIA
T FALLAZGOS /G PROCEDIMIENTOS
. DR LHSTI
142 524003 CIRUGIA GENERAL - 5EUDOE(;?;ISETEE, EPgNCREEﬂ?'lCO NO 298101_{1} ;iTSLlJCDAIcéS Ealfao;.s?:ﬁﬁfoﬂ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA via LAPRROS’C@PEC»\'-\ APRLICA, = muestral GEL PAGUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRAGICAS
INCLUSHONES YALIDAS FOR
FACIENTE APLICABLES PARA » UTHIZACION DE SANGRE Y 5U5 DERIVADOS
1 PROCEDINHENTO ”RﬂSFUleNES}
LIGuiDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRIT EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGD, AYLIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
s TroCams. » MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LEPAROSCOPLA)
INSTRUMEMNTAL.
* ANALGESIA
DRENAIE INTERNO DE QUISTE < FALLAZGOS Y70 PROCEDIMIENTGS
13 | s2440 CIRUGIA GENERAL - PANCREATICO POR N | eoston i) :i’;l‘gcéﬁig"s?:“ﬁo" INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARGSCOPICA CISTOENTEROSTOMIAVIA | APLICA. . - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA fruestra GPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QAUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TMSFUSIONES}
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCAITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DIE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
ipbiseilioreni « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUAPOS (TORRE
LAPAROSCOPRIA)
INSTRLUMENTAL.
» ANALGESIA
CIRUGIA GENERAL - PANCREATECTOMIA CENTRAL [ 14] » HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
144 | 52500 E
2 LAPAROSCOPICA VIA LAPAROSCARICA APLICA. STUDIO DE COLBRACION | | s s pERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDHMIENTO
298101_{11 | BASICAEN BIOPSIA {1 .
ol DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
GPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUMSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 305 DERIVADOS
EL PROCEDI MIENTO tTRASFUSlONES]
: LIQUIDADD AL 100%
' * HOSPITALIZALCION
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIA
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALU
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA L
POLICI;} NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAU
EN EL

MBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LD DEFINIDO EN EL AC
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBAL) POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PR

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGICNAL DE
L DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
D DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
0S USUARIQOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
CA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
UERDO 082 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
- ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
OFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
* ¥ LO ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIDS DEL CIRUJANG,
ANEATESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONAROS.
- LIGASURE - TROCARS - = MEDICAMENTOS E INSLMDS
EQUIPDS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTHUMENTAL.
+ ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
15 | 525002 | CRUGIAGENERAL. 1 PANCREATECTOMIAPROKIMAL | NO | .o ) o EI?PLS?:“{?O" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCGPICA Via LAPAROSCORICA aPUCA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mmuastra)
OPERATORIA
 COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPULACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE ARLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIOUIDADO AL 100%
» HOSPITALIZAZION
* ¥ L2 NO DESCRITD EM LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG,
AMNESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIOMADOS.
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMAS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESLA
+ HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
w16 | 525200 CIRUGIA GENERAL - PANCREATECTOMIADISTALVIA | NO | o0 :iTsﬁZEEE;Ls?:ASON INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
LAPARDSCORICA LAPARGSCAPICA APLICA, = muestral DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
uestra QPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEGIMIENTD [TRASFUSIOMES)
LIQUIDADD AL 130%
* HOSPITALIZACION
v ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRWIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
_LIGASURE - TROGARS - * MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQLIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)}
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
» HALLAZEOS ¥/ /O PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - ":";ig::&igg:";%':;g“ﬁf" NO | oaror ) ;i;ﬁiﬁ:l‘gi"s?:“{c;o" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
147 | 525208 LAPAROSCORICA APLICA, - DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA musstra}
OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRAURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC [TRASFLSIONES)
UQUIDADC AL 100%
» HOSPITALIZACION
¥ L0 MO DESCAITO EN LAS INCLUISIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYLUDANTIA
DERECHO'S DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
- T
LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
< HALLAZEGS ¥/ PROCEDIMIENTSS
CIRUGIA GENERAL - PANCREATECTOMIA SUBTOTAL NO 298101 (1 ;i;?&if?:l%%;?:’aa CN INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
148 | 525302 LAPARDSCOPICA VIA LAPAROSCORICA APLICA, - DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UITFLIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIQUIDADG AL 100%
= HOSPITALIZACION
« ¥ LL WO DESCRITO EN LAS INCLUSHINES
HONZRARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIGLOGC, AYUDANTIA
CIRUGIA GENERAL - PANCREATICODUODENECTOMIA NO DERECHOS DE SALA Y « MEDICAMENTOS E INSUNMOS
143 4 527202 LAPAROSCORICA TOTALVIA LAPAROSCOPICA | ARLICA. MATERALES RELACIONADOS, EDICAME
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPOS {TORRE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-6-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, cuYo
OBJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDVANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS T

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002

ECNICA Y CIENTIFIGAMENTE
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIQNALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL. _ INCLUYE
RECONSTRUCCION ¥
ANASTOMOSIS INTESTINALES
« ANALGESIA
- RALLAZGOS v/O PROCEDIMIENTOS
§58108_(4 :i:ﬂi:;%‘;‘s?:‘&o” INTRAGRERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTG
(1)) aasich , DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
uastra OPERATCRIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPUICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOMES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO [TRASFLISIONES)
LIQUIDAOD AL 100%
* HOSPITALIZACION
* ¥ 1.0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
RMATERIALES RELACIONADODS,
= LISASURE - TROCARS -
caeees GORRE MEDICAMENTOS £ iNSUMDS
LAPAROSCOPIA]
INSTRUMEMNTAL. _ INCLUYE
RECONSTRUCCION ¥
ANASTOMOSIS INTESTINALES
« ANALGESIA
CIRUGIA GENERAL - PANCREATICODUODENECTOMIA NO » HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
150 | 52702 LAPARCSCOPICA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA | APLICA. | yoro 1) gﬂfgig;g‘j’:“ﬁo" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- - DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
mues OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CLAURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION OE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUICans AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRIT EN LAS INCLUSIONES
HONOQRARIOS DEL CIRLLANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
e . TAOCARS « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIFOS (TGRRE
LAPARDSCOR|A)
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
N — CIRUGIA GENERAL - FISTULECTOMIA DE PANCREAS | MO | oo, ;;Tsﬁ’c";c;geag’p:?:“{cl'o“ INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCERIMIENTO
LAPARDSCOPICA Vi LAPAROSCOPICA APLICA, il DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA
+ COMPLICACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
AUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PSACIENTE APLICABLES FARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
« HOSAITALIZACION
+ Y10 NO DESCRITO ER LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
AMESTESICLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
e oeans. + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARGSCOPIA]
INSTRUBENTAL,
« ANALGESIA
~ FALLAZG0S /0 PROCEDIMIENTOS
S A~ CIRUGTA GENERAL - SUTURA SIMPLE DE PANCREAS | NO | (o0 :i?&iﬁgg;f:“fl'a"‘ INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
LARARDSCOPICA VIA LAPARDSCOPICA APLICA. bt muestral DEL PACIUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPTION
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSEONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 3U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTS {TRASFUSIONES}
LIGLIDADS AL 100%
« HOSPITAUZACION
+ ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIGNES
HONORARIDS DEL CIRLIANG,
ANESTESIDLOGO, AYUTANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
153 | 50603 CIRUGIA GENERAL - ANASTOMOSIS DEL PANCREAS | NO - LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E INSUMAS
LAPAROSCORICA A LAPAROSCARICA APLICA, £QUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJDAD, AS51 COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO D

-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA Dt. o
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
TUDI COLORACION
ESTUDIO DE o INTRAQPERATORIDS DIFERENTES AL PROCECIMIENTO
338101 _(1) | BASICA EN BrOPSIA {1 N
ruestea) DEL PAQUETE, S£ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMEENTD {TR»QSFUSlONES}
LIQUIDADO AL 100%
" HOSPITALIZACICMN
+ ¥ LO NO DESCRITO N LAS INCLUSIONES
HONCRARKDS DEL CrRUJAND,
AMNESTESICLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELAZIDONADOS.
_LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMDS
EQUIPQS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
ANASTOMOSIS ESTUDIO DE COLORACION
CIRUGTA GENERAL - NG INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
154 529607 PANCREATOENTERICA VIA 1 BASIH N BICP N
LAPARDSCOPICA oo asuica, | B9810L41) CAEN BIOPSIA [1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
myestra)
OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
UHRURGICAS
INCLUSICNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIINES)
LICEDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
» ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIOS DEL CIRUVJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE BALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
_LIGASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
+ MALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTDS
s | sas60 CIRUGIA GENERAL - m:g::;;g‘f:;:iﬂ?:m NO | o ;i?ﬁ‘:ﬁ;ﬁf:“ﬁo” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES At PROCEDIMIENTO
15 LAPARDSCORICH APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARQECHRICA muestra]
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDHTAS ¥ COMPLICACIONES
QUIAUHGICAS
INCLUSIDNES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
UGQUIDADG AL 100%
= HOSPITALIZACHON
+ Y LO NO DESCRITO El LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUJANO,
ANESTESIQLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
biaidusevudy MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQIPOS (TORRE
LAPARCSCOPIAL
INSTRUMENTAL.
 ANAILGESIA
» HALLAZGOS Y/O PROCEDHAIENTOS
LIRUGIA GENERAL - RESzE;lg:?PEﬂlnDSOMVCF‘QDE NG B9B101_{1} :‘SA';?&OE'?;I%()PLS?:“[C;ON INTRAQPERATORIOS DAFERENTES AL PROCERIMIENTD
156 | s02e02 LAPAROSCOPICA a APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGAN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA muestra) o
ERATORIA
+* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QLHRURGICAS
INGLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS CERIVADOS
EL FROCEDIMIENTO {TRASFUSIOMES)
LQUIDADD AL 100%
= HOSPITALIZACICN
* ¥ LO N DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARICS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIQONADQS,
- LIGASLRE - TROCARS -  MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIFOS {FORRE
LAPARDSCOPIA)
PROCTECTOMIA ABGRDAJE INSTRUMENTAL INCLUYE
157 485002 CIRUGIA GENERAL - PERINEAL (TRAMS-ANAL) via NO ANASTOMOSIS
LAPAROSCOPICA EAPARGSCOMCn APLICA.
« ANALGESHA
s HALLAZGOS Y/Q PROCEDIMIENTOS
28101 (1 :ﬂ‘ﬂ‘;g;ﬁ;ﬁ’:‘ﬁo” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
838101_(1) DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestra) OPERATORIA
= COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRUARGICAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITG ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYD

GBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPC INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

INCLUSIONES VALIDAS POR
PATIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMLIENTO [TRASFUSIONES)
LICWIDADC AL 100%
* HOSPITALIZACION
« ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS HNCEUSIONES
RONORARIOS DEL CIRUIANG,
AMESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
WMATERIALES RELACIONADOS,
boiavidhome i MEDICAMENTOS T INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
T HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - "Sr":ﬁﬂ:‘:?‘ggﬁ:g: D:c“fuc:: NO | poeion :ﬂf&%ﬁ;gﬁ:"ﬁo" INTRAGPERATORLOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
158 | 486202 LAPAROSCOPICA . APLICA. 4 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN $EGUN DECRIPCION
ANASTOMORIS muestra)
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COM PLICACIONES
SUIRURSGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » LITILIZACION DE SANGRE Y 5U% DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES]
LIGDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL CIRLJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
BMATERIALES RELACIONADGS,
< LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMODS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
- ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
159 A87604 CIRUGIA GENERAL - RECTOPEX|& YENTRAL ANTERIOR NQ 858101 {1) :i‘r;f&(; :;ICOOPLS?:AE:IION INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEQIMIENTS
LAPARDSCOPICA y[a LAPAROSCOPICA APLICA, - DEL PAQUETE, 5€ FACTURARJ‘N SEGUN DECRIPCION
muestra)
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES wALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | ¢ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGHDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ 10 ND DESCRITO EK LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADCS.
e TROtaRe + MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPEA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
~ HALLAZGO0S ¥/0 PROCEDIMIENTOS
IJRRAFIA [N
w60 | 53000z | CHRUGIA GINECOLOGICA- ”ER'L:IL:’"T‘ER " AL T P, :igﬂi:ggf:‘ﬁo"‘ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
CIAUGHA PEDIATRICA APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCORICA muastra)
OPERATORIA
+ COMPUCACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£1 PROCEDINHENTO {TRASFUSIONES]
LIGUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZATION
» ¥ LO NO DESCRITD EN LAS INCLUSIOMES
HONCGRARIOS DEL CIRUJANGO,
ANESTESIDLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS,
_LIGASURE - TROCARS - « MEGICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPGS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
HALLAZGOS 1/0 PROCEDIMIENTOS
HERNICARAFIA INGLINAL £ y
161 | 530392 | CRUGIAGINECOLOGICA. o ARCELADA Vi MO | soeionry Bi;fgiﬁ:ﬁ;‘;?:‘ﬁ"” INTRACPERATORLOS BIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGTA PEDIATRICA APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CILIRLRGICAS
INCLUSICHES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 3U5 DERIVAQDS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADC AL 1005
» HOSPITALIZACION
* ¥ L) NG DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5.20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA "PRESTACION DE $ERVICIOS DE SALUD DE BaJA, MEDI

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO D

-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EFINIDO EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE . TROCARS - + MEDICAMENTGS E INSUMOS
EQUIPOS {TOARE
LAPARGSCOPIA}
INSTRUMENTAL
 ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
HERNIGRRAFIA INGUINAL ESTUDI
162 | 530402 | CIRUSIAGINECOLOGICA. P maUbarTa NO | oeron g BASICDACE’:EBIZC:,"S?:*EO” INTRAOPERATORIOS DFFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA APLICA, - DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCORICA musstra)
QFERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIGNES
QUIRLRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ 1O ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLDGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
GASURE - TROCARS - « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIDS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
163 | 530802 | CIRUEIAGINECOLOGICA: HE,:Z'&:;“::‘C:;T'L‘T?{?L NO | oeron () :i’sﬁiﬁigf:“ﬁo” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEGHATRICA APLICA, - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA mMusstra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIDNES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POIR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDINHENTD [TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
+ ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
 IGASURE . TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARGSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
r6a | sagonz | CRVGIAGINECOLOGICA: HERNIORAAFIA INGUINAL NG oocion ity :i;fgiggé%f:*ﬁ'o" INTRAOPERATORI®SS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA BHATERAL WA LAPAROSCOPICA | APLICA. [DHEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
musstra)
QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DEAFVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TAASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 10¢%
+ HOSPITALIZACION
' ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HORORARIOS DEL CIRWJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADDS.
S UIGASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCORIA}
INSTRUMENTAL
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GINECOLOGICA- | | Nf“”ﬂf“:?::;:mf;:ﬁ N NO | eton p1 ::Tsﬁﬂix;g;f:“ﬁ'o” INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
165 | 531502 CIRUGTA PEDIATRICA LINAL APLICA, S : DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA mmuastra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACICON DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADG AL 100%
« HOSPITALIZACION
* ¥ L0 NO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DESALA Y
) HERMICIRRAFLA BILATERAL
CIRUGIA GINECOLOGICA- ND MATERIALES RELACIONADOS.
. 08 E INSUMOS
166 | 531602 CIRUGIS PEDIATRICA '"GU”::: ;:g::g:!c“;m VI ] spuica, - LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENT
EQUIPOS {TORRE
LARARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SAL
SERVICIOS HABILITADCS POR LA ENTIDAD; PARA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENT( DEL CAUCA

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO D

UD DE BAJA, MEDIANA Y DE AL

GUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 D
.Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

§6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CUYO
TA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
—SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
E ABRIL DE 2001 (PLAN OE

E PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. 0
AQUELLGS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

« ANALGESIA
+ HALLAZG0S ¥/0 PROCEDIMIENTOS
558101 (1 :i;ﬁgg:;g’;?:“&o” INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDSMIENTO
10202} DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
russt) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
TNCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
« ¥ L& NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIDS DEL CIRVIANGD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTEA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
N SURE TEOtas « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCORIA}
INSTRUMENTAL,
« ANAIGESIA
TRALLAZGOS ¥/0 FROCEDIMIENTOS
w67 | sszes | CIRUGIA GINECOLOGICA- Hlif:f:g‘:;fng:ﬁ:" NO | onion EsiTs?cDES Eagl's?:n{c;w INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PECIATRICA LAPARDSCOPICA APLICA, = muestra) DEL FAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DOPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE $ANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LA AL 180%
» HOSPITALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITQ EN LAS INCLUSIGNES
HONQRARIOS DEL CIRMANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADQS,
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMDS
EQUIPOS (FORRE
LARARDSCORIA)
INSTRUMENTAL,
" ANALGESIA
T FALLAZGOS Y/0 FROCEDIMIENTOS
66 | saapqy | CRUGIAGINECDLOGICA: | HERNIORRARIAUMBIICALVIA | MO | oy o) :‘rsﬁi: ig:;?:‘“ﬁo" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPBADSCOPICA APLICA. - tra) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
s OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILEZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ L0 ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONDRAAIOS DEL CIRUVJAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE BALAY
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS (TORRE
LAPARQSCOPRIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
~ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
HER MABILICAI
s | s3a07 | CHUSIR GINECOLOGICA :ég:g‘;ﬂélg e NO 1 ot i :i?ﬂiﬁgg;‘s?:’“ﬁo” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGLA PEDIATRICA APLICA, - DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARQSCOPICA muastra)
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDCICAS ¥ COMPLICACIONES
{HNRURGHCAS
INCLUFSIONES WALIDAS POR
PACIENTE AFLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 505 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES]
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRMANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
N AURE ot « MEDICAMENTOS E INSUMOS$
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSLOPIA)
LIRUGIA GINECOLODGICA- HERNIGRRAFIA UMBILICAL NO INSTRUMENTAL.
17m 534302 FIRUGIA PEDIATRICA ENCARCELADA VIA APLICA,
LAPARDSCORICA ' = ANALGERA
< HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
TUDIC DE COL
895101 (1} :iﬂc‘\ EN BIOPS?:ASDN INTRADPERATOR|OS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
| pvestea) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20143-26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.SE, CUYD
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASt COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS PCOR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL, 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADQOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACKON DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTQ {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPIZALIZACION
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
LIGASURE - TROCARS - » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIHA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
REPAPACION O HERMIA « HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
171 | sasgoz | CIRUGIAGINECOLOGICA- | INCISIONAL {EVENTRACION) NO | eogion g1 ;iTsLlJcT;S o A[CIION INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA ENCARCELADA Via APLICA. R g DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGLUIN DECRIPCION
LAPARGSCOPICA - OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PAGIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE Y $US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
 GASURE . TROCARS . + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPGS {TORAE
LAPAROACORIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
P,
12 | sasign | CRUSIAGINECOLGGICA | cgfomfgxri:zr::?m NO | hoeion ity :i‘;‘;gc;: ;3‘;?:‘5'0" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIWMENTO
CIRUGIA PEDIATRICA APLICA, - OEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPGION
LAPARDSCORICA muestra}
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDADO 4L 100%
« HOSPITALIZACION
« ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG.
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
T GASURE . TROCARS - MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA}
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
+ HALLAZGO0S ¥/0 PROCEDIIENTOS
173 | sezapa | CIRUSIAGINECOLOGICA: EVENTRORRAFIA ViA NO | ston ) Eﬁﬂizigﬁ:“gm INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPARGSCUPICA APLICA. - DEL PACIVETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIRCION
muestra)
QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZAZION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
UGUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
« ¥ 1O NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
N CASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUNPOS [TORRE
LAPARDSCOPIA}
INSTRUMENTAL,
* ANALGESIA
« HALLAZGOS Y70 FROCEDIMIENTOS
1a | 535205 | CIRUGIAGINECOLOGICA: | HERNIORRAFIA ERIGASTRICAVIA | NO [ o000 ) ;1?3‘:3 ;ICO‘;;?:"“'C;ON INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDINIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPAROSCOPICA APLICA, U restret DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
uestre, OPERATORIA
« COMPLICACICNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
INCLUSICNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
* ¥ L3 NO DESCRITE EN LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA 50CI
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALU
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PAR
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CA
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)".
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO IN

AL DE

A LOS USUARI
UCA -SEGUN PROTOCOLDS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
¥ LOS QUE NO SE ENCLUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
TERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
L ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
D DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS

0S Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

ADUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HONORARICS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
T GASURE . TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LARARGSCORIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTDS
175 | sassoy | CIRUGIAGINECOLOGICA HERN;i;::Q:L:pDIS ﬁrs;r MEN o f1) ES.QLTIK?AIOE!E ZE%LS?:*SON INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDLATRICA APLICA, - DEL PACQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
LAPARDSCOPICA musstra)
CPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIDNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
€L PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)]
LIGLIDADD AL 100%
+ HOSRITALIZACION
+ ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRLUANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
N GASURE . TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARQSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
* ANALGESEA
+ HALLAZGOS Y/Q FROCEDIMIENTOS
176 | 536007 | CRUGIAGINECOLOGICA: | KERNIORRAFIA LUMBAR via NO | aeson 1) ;igﬁg‘;ﬁig‘;?:ﬁ'o” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPARDSCOPICA APLICA. | revestd DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
uestra GPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLIRGICAS
(NCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIGNES}
LIQUIDADO AL 100%
« HOSPITAUZACION
« ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUANG,
ANESTESICLOGO, AYLDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
 GASURE . TROCARS - + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
17 | sasic | SIRGIAGINECOLOGICA. | WERNIORRAFIABTURADORA | MO | o000 1) e Ao MION | INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGEA PEDIATRICA Vi LAPARCQSCOPICA APLICA. e ruestra) DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGON DECRIPCION
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTIIZAGION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES}
LIGUIDADD AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, ATUDANTIA
DERECHOS DESALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
T LIGASURE . TROGARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPARCSCOPIA}
INSTRUMENTAL,
v ANALGESIA
_ + HALLAZGOS ¥/O PROCECIMIENTOS
138 | ssgagz | CRUGIAGINECOLOGICA. | HERNIORRAFIA PERINEAL ViR NO | conion 1oy gi?ﬂ%g EBI‘-:._:;LS?:AC:O“ INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTE
CIRUGIA PEDIATRICA LAPAROSCOPICA APLICA, L vestral { DEL PAGUETE, $€ FACTURARAN SEGUN DECRIPLION
ues QPERATORIA
+ COMPLICACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CUUIRURGICAS
INCLUSIONES ¥ALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADCS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ L3 NO DESCRITO EN LAS {NCLUSIONES
HORORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
RERNIORRAFIA LUMBAR
CIRUGIA GINECOLOGICA- ; NO MATERIALES RELACIONADDS
179 | 538502 e
CIRUGIA PEDIATRICA ENCARCELADA VIA APLICA. - LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMGS
LAPAROSCOPICA
EQUIRDS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL
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CONTRATOQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 68.-5-20143
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MED]
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROT
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)”. Y LOS QUE NO SE ENC
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE P

-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
QCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
UENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O

* ANALGESIA
" HALLAZGOS ¥/G PROCEOIVIENTOS
STUDIC BE RACION
$9B10L13) | a oA ot B ~ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- muestra) DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGLN DECRIPCION
QOPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
UIRURGICAS
INCLESSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO ”RﬁSFUSiﬂNES]
LIQNIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIOS DEL CIRLELAND,
ANESTESIONOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
.« LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQWIPOS (TORRE
LAPARGISCOPIA]
INSTRUMENTAL.
" ANALGESIA
= HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
Fla
180 535602 CIRUGIA GINECOLOGICA HERNI;LE:“RCIES:LU:':DORA NO 298101_{1) :iEJCEiOES;E)C:';?:AIC]‘ION INTRADPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA APUCA, - OEL PAQUETE, S FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA muestra)
OPERATGRIA
« COMPLICACIONES MEBICAS ¥ COMPUCAGIONES
QUIRLURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SU5 DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADIO AL 100%
* HOSPITALIZACHIN
* ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTHA
DERECHGS OE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
N Lp TELACiON. MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS [TORKRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
~ HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GINECOLAGICA- ”ERE:"OR::EF&::::;EAL NO | oator ) ;ﬂ?ﬂ‘éﬁ;@?ﬁ:‘ﬁ'o" INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
181 | 536702 CIRUGIA PEDIATRICA CA APLICA. = DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPTION
LAPARDSCAPICA muastra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIAUAGICAS
INCLUSIONES VALIDAS FOR
PACIEMTE APLICABLES PARA « UTILIZAZION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
ELPROCEDIMIENTD (TRASFLSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
= HOSPITALIZACION
* ¥ LD MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIOS REL CIRVJAND,
ANESTESIOLODGO, AYUDANTIA
DEREGHOS DE SALA Y
MATERTALES RELACIONADDS.
. MENT
“UGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS £ INSUMDS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCORIA)
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
» HALLAZGDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
[Ls];]
CIALGIA GINECOLOSEICA- HERNIDRRAF|A PARAESTOMAL ND B9E101_(1] :iif&i::ﬁ)i;?:ﬁﬁ INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL ?RDCEDlMIENTO
182 | 536802 | T\ iGla PEDIATRICA VIA LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Mmuastra}
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIOMES VALIDAS POR
FACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION OE SANGRE Y 5US DERIVADQS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFLSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
* HOSPITALIZACIQN
« ¥ L NO DESCAITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUANG,
ANESTESIOLOGE, AYULANTIA
DERECHOS OF SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
MED!I [ TPLE
- LIGASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS EINSUMOS
EQWIPDS (TORRE
LAPARDSCORIA}
535809 CIRUGIA GINECOLOGICA- HERMIORRAFIA SEMILLINAR NO INSTRUMENTAL.
183 CIRUGIA PEDIATRICA |  [SPIEGEL] VIA LAPARDSCOPICA | APUICA. T AALGESA
+ HALLAZGOS /G PROCEDIMIENTGS
Emﬁo ": E I‘;?S?:mc‘" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
858101_{1) | BASICA EN B it DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestr) OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGHCAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTOQ EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE, CuYo

0BJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, AS! COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. 0

AGUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

INCLUSIGNES VALIDAS POR
PACIENTE APUICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUIS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGUIDADG AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ LO MO DESCRITE EN LAS INCLUSIONES
HOMORAREDS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
R eRE . TROCARS MEDICAMENTES € INSUMOS
EQUIPQS {TORRE
LAPARCSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
= HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
soa | ssusop | CIRUSIA GINECOLSGICA: ”ERN'EO‘:S:;'C’;::;:Z?PMM o P ii;‘ﬂig;g'ﬁ:‘“ﬁo" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CHRUGIA PEDIATRICA APLICA, - DEL PACIJETE, SE FACTURARAN SEGIN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MECICAS Y COMPLICRACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEQIMIENTD {TRASFUSlONES:
LiQuUIBADC AL 10856
* HOSPITALIZACION
+ ¥ LO HO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJANG,
AMNESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
N ASURE . TROCARS « » MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPHA)
INSTRUMENTAL,
= ANALGESIA
+ HALLATGOS Y70 PROCEDIMIENTOS
. HIJRRA MILUNA
ses | sasa0s | CIRUGHA BINECOLOGICA. [';:IREGS.] sﬁrfém A NO | pasron ) ;igﬁ‘:ﬁig;’;?:“ﬂo" INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA APLICA, =~ DEL PAQUETE, S5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDISCOPICA muastral
DEERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES FARA » UTILIZACION DE SANGRE Y 5U3 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES]
LIQUIDADD AL 106
« HOSPITALIZACICN
+ ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIDS DEL CIRUWIANGD,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPR|A)
INSTRUMENTAL,
» ANALGESIA
REPARACION DE HERNIA o ESTUDIC DE COLORACION 'N::;L“:GRT /o g ROCEDIMIENTOS
186 | S37002 CIRUGIA GENERAL DIAFRAGMATICA VIA 598101_{1) | BASICA EN BIOPSIA (1 INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
APLICA. - DEL PAQUETE, S€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
TORACOSCOPICA muesira)
OPERATORIA
+ COMPLICACIGNES MEGICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIGMES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | = UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASEUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
» ¥ L NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOSDE SALA Y
MATERIALES RELACIONADIOS.
< IGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA}
INSTRUMENTAL,
» ANALGESIA
. REPARACIGH DE HERNIA 10 DEC ion | * HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
, CIRUGIA GINECOLOGICA- / NO ESTUDIC DE COLCRACID INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
w7 | 537003 i DIAFRAGMATICA Via 898101_{1) | BASICA ENBIOPSIA (1 i
CIRUGIA PEDIATRICA . ARLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCOPICA musstra)
GPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
» Y 1O N DESCRITC EN LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-70143
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL EST
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MED
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

ADQ-

-25 3USCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERD
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SA

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ACUERDO 002 DEL 27

DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
O NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
LUD DE DISAN - BOGOTADC, O

HONQRARICS DEL CIRLJAND,
AMESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONA .
. UGT:SURE . TROCAF?S . DS, " MEDICAMENTOS E INSLIMOS
EQUIFOS {TORARE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESEA
" HALLAZGOS Y40 PROCEDIMIENTOS
REPARACION DE HERNIA ESTUDIO DE COLORACION
188 | 537302 CIRUGIA GENERAL | DIAFRAGMATICA ENCARCELADA | M | o101 (1) | Basica en BioPsIa {2 DEL P ae o DUFERENTES AL PROCEDIMIENTO
VIA VIA TORACASCORICA . muestra) AQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QOPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE $4NGRE ¥ SUS DEAIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASEUSIONES)
LIQUIDADG AL 1006
« HOSPITALIZACION
* ¥ LD RO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCHRARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMGQS
EQUIPOS [TORRE
LAPARDSCORIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
< RALLAZGCS Y/0 PROCEGIMIENTOS
15 | 537203 | CIRUSTRGINECOLOGICA: | A:::;:!ﬁ?:: E: ;.::I?EI:AD al M| oo ;i‘;:g‘:ﬁ;g;;?:‘ﬁo“ INTRAGPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDINMENTO
CIRUGIA PEDTATRICA APUCA, - DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
VIALAPARDSCOPICA muestra)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CUIRURGICAS
INCLUSIONES WaLIiDas POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMWMIENTD {TRASFUSIONES)
LIQUIDADEH AL 100%
» HOSPITALIZACION
* ¥ LO NO DESCRITD EN LAS INCLUSIGNES
HONOQAARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANT|A
DERECHGS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
+ LIGASURE - TROCARS - » MEBHCAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARQSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
* ANALGESIA
£y EQIMIENTO!
REP““:'ON DE HERRNIA NO ESTUDIO f Ea[%%;?moou I.N}'I"R.:L::?R?ﬂ;(\;;: ;:gr;ER ENTES ALSPROCEDFMIE NTO
190 $a730s CIRUGA GENERAL DlﬁFRﬁ.GM TICA REFRODUCIDA APLICA. 238101_{1) | BASICAE & (1 DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Via TORACOSCORICA muesira)
{OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRUAGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTLIZACION DE SANGHE ¥ SUS DERIADOS
EL PROCEDIMIENTQ (TRASFUSIONES}
LIQUIDADC AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRWIANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHDS DE S5ALA Y
MATERIALES RELACIONADHDS,
. NI
s el MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LARARDSCORIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/G PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GINECOLOGICA- REPQHT'ON DE HERNIA DA N i Q1 ;SA.;L#&OE:EBICOOPLS?:Q{C;ON INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
181 | 537306 | T opuglapeDiATmica | DVAFRAGMATICAREPRODUCIDA | ,p) 0y | 892101 (1) DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
Yia LAPAROSCORICA musstra} QPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CQUIRJAGICAS
INCLUSICMNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADCS
EL FROCEDIMIENTC [TRASFUSIONES)
LIQLIEDADD Al 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANOD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
REPARACION DE HERMIA 3
MATERIALES RELACIORAGOS.
182 53102 CIRUGIA GENERAL PARAESTERNAL {MORGQGN“ ”T]?:A N L|G:§URE _TROCARS - +* MEDICARAENTOS E INSUMOS
viA TORACOSCOPICA £QUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPRIA)
INSTRUMENTAL.
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* £6.5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,¥ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA, ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMQ TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA -SEGUN PROTOGOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NG SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDG NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA $ALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

|— » ANALGESIA
+ RALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
101 :i‘;ﬁi:‘ag‘:s?:’“‘i'c‘” INTRAQPERATORIOS DIFERENTES Al PROCECIMIENTO
898101_(1) : { DEL RAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestral OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRUREICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
€L PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES]
LIGUIDADO AL 100%
» HOSR | TALIZACION
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHAS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
N URE - EOCARS MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCORIA}
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESLA
» HALLAZGOS Y0 PROCEDIMIENTOS
163 | 537403 CIRUGIA BINECTILOGICA- p n:iF;z:::LiT [D:‘ ::::IGAM] NO 898104 (1} :i’sll‘giﬁ ZE)OP"S?:AEON INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA APLICA. - DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
V& LAPARDSCORICA musstra)
QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
THCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIYADCS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
» ¥ L0 NO DESCRITO EMN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRWJANCG,
AMESTESIOLOGO, AYLIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
oot . TROCARS + MEDICAMENTOS € INSUMOS
EQUIPDS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMEMTAL.
+ ANALGESIA
= RALLAZGGS /0 FROCEDIMIENTOS
BRENAIE D LECCIEN EST O LCH N
1a | 540006 CIRUGIS GENERAL - EXTRAPERFTE?“EMV[A T aasﬁgﬁifmsl:ﬂ&o INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENT
LAPARDSCORICA APLICA. = DEL FAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCORICA usstea)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
JUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PAGIENTE APUCABLES PARA |  UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PAOCEDIMIENTO (TRASFUSIONES]
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
» ¥ LD NO DESCRITE EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- IGASURE - TROGARS - + MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCORIA)
INSTRUMENTAL.
+ AMALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
DRENAJE DE COLECCION ESTLID RAC
15 | 520000 CIRUGIA GENERAL - NeORERTONEALVIA NO | pearon ) BﬁSIC;oE:EBl%DPLS?A [1'0” INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA APUICA. - DEL PAQUETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARQSCOPICA muestra)
DPERATORIA
+ COMPLICACEONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POA
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADGS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFLSIOMES)
LIQUIDADO AL 100%
= HOSFITALIZACION
Y LG MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMNCRARIOS DEL CIRUIANG,
AMNESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIDNADCS.
- LIGASURE - TROCARS - WEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPARDSCOPIA]
CIRUGIA GENERAL - DRENAIEDE COLECTION DELA | INSTRUMENTAL.
196 540012 WAPAROSCOPICA PARED ABDOMINAL VIA APLICA
LAPAROSCOPICA ) » ANA|GESIA
» HALLAZGOS ¥/0 FROCEDIMIENTOS
ESTUDRHD DE RACION
898101_{1) | BASICA EN EE’OPLSCI)A i INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
il DEL PAQUETE, S€ FACTLIRARAN SEGUN DECRIPCION
COPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDHCAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
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CONTRATC DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y |a EMPRESA SOCI
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SAL
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAU
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADGOS SEGUN L
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE P

- Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAI

AQUELLGS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
AL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
UD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODLOS LOS
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
CA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
0O DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
N EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTA DC. O

INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES FARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ S5US DERIVADAOS
EL PROCEDIMIENTD ﬂTRASFUSIUNESJ
LEQUNDADD AL 100%
= HOSPITALIZACION
+ ¥ L NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
DERECHQS DE SALA Y
MATER|ALES RELACIONADOS,
- LIGASURE - TROCARS - = MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQLIPDS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
»* ANALGESIA
+ HALLAZGOS 7/0 PROCEDIMIENTOS
DREN
157 540015 CIRUGIA GENERAL - lNiﬁ.:JPEE:IEng;i?_C\:'&N NO 898102_{1) :i;?gi::lgopg?:A{C;ON INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGIN GECRIPCION
LAPARDSCOPICA ruastral
DPERATORIA
= COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CHIRURGHCAS
INCLUISIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION D SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFLSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
= HOSPITALIZASION
=¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARI|OS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
. LIGASLIRE - TROCARS - * MEDICAMENTOS £ ISUMOS
EGUAIPOS [TORRE
LAPARDSCOPIA]
TNSTRUMENTAL.
* ANALGGESIA
* HALLAZGOS ¥ /0 PROCEDINMIENTOS
£
198 540102 CHUGIA GINECOLOGICA- LIBERACION DE PLASTRON EN ND 898101_(1} a\i‘;“gzﬁ;;‘i:?:ﬁ{c;ON INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PECIATRICA ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA | APLICA. - DEL PACUETE, S FACTURARAN SEGLUN DECAMPCION
musstraj
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA = UTILIZACION OF SANGRE ¥ 5U5 DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LEQLHDADD AL 100%
* HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARICS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
L
LIGASUSE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSUROS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
» AMNALGESIA
» HALLAZGGS YO PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - RESECCION DE T“M\ﬂ: NO s101 11 Ei;';'gi:ggf:‘é'o” INTRAGPERATORIQS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
195 | 541503 LAPAROSCOPICA RETROPERITONEAL ApLica, | B5810L11 | B DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
LAPAROSCOPICA rauastsa)
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTLZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFUSIOMNES}
LIGUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARICS DEL CIRUANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACICNADOS,
. Y]
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS EINSUMOS
EQLIIPOS {TORRE
LARAROSCORIA)
INSTRUMENTAL.
= AMA FA
RESECCION DE TUMOR LGE3!
RETROPERITONEAL CON » HALLAZGDS YO PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - DISECCION DE ESTAUCTURAS L :i;f&iﬁ:g‘s?:“ﬁo" INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
00 541507 LAPAROSCOPICA VASCULARES U DRGANDS APLICA, = DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
musstra)
RETROPERITONEALES WIA QBERATORIA
LAPAROSCOPICA +« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES WALIDAS POR
FACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION BE SANGRE Y SIS DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFLISIONES)
LIQUIDADO AL 100%
» HOSPITALIZACION
* ¥ O NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
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GONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y i
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SE
SERVICIOS HABILITADCS POR LA E

a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
RVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y
NTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENE
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS
EN EL AMBITO NACIQNAL CONSIGN
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POL
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQ

ADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL
ICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRA
UIPO INTERDISIPLINARIQ DE PROFESIONALES

£6.5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA PO
HOSPITAL SUSANA LO

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ACUER

LICIA NACIONAL - REGIONAL DE
PEZ DE VALENCIA ES.E, CUYQ
DE ALTA GCOMPLEJIDAD, ASI COMO TCDOS LO3
FICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
DO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
N EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC, O

HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
N GASURE . TROCARS - + MEDICAMENTES E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPARCSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
RESECCION DE LESION BENIGNA « HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
aor | savepz |  CIRUGIAGENERAL- OMALIGNAENEPILONOEN | NO | hory o) ) :igﬁi:ig;‘s?:“fi'o" INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA MESENTERIC VIA APLICA. = asstral DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCARICA v OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTC {TRASFUSIONES}
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
+ ¥ LO MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CHUHAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADQS,
N AGURE . TROCARS - « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIAY
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
v HALLAZGOS ¥/O PROCECIMIENTOS
RI
203 | say70> | CIRUGIAGINECOLOGICA- L‘fr";:igszeﬂggﬁf:" NO | ganion (1) gﬂgiﬁ EI‘;%LS?:‘“EC’" INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA LAPARDSCOPICA APLICA. = muestra) DEL PAIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPEION
? OPERATORIA
- COMPLICACIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
tNCLUSIONES VALIOAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
EL PROCELIMIENTC {TRASFUSIONES}
LIQUIDADO AL 100%
* HOSPITALIZACION
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS OE SALA ¥
MATERIALES RELAZIDNADOS.
GASURE . TROCARS - + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPCS (TORRE
LAPAROSCOPIA}
INSTRUMENTAL .
" ANALGESIA
+ BALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
LAVADO PERITONEAL 10 DE CO 10N
vt | saizos | CIRUGHA GINECOLOGICA: D ROLICa ViA N0l o :ig"l'&cég o opLs?:AE:no INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGHA PEDIATRICA APLICA. ~ DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOFICA musstra)
QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO Al 100%
* HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
L GASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
soa | 541002 CIRUGIA GENERAL - CITORREDUCCION ViA NO | o) ;ig'féﬁﬁfo%"s?:“go” INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LARARGSCOPICA LAPARDSCOMICA APLICA, = estrad DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR.
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
£L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIDNES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTLA
DERECHOS DE SALA Y
CIRUGIA GENERAL - EXPLORACIGH INGUINAL V1A NO MATERIALES RELACIONADOS
54 s
05 202 LAPARGSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA, - LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPQS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL-
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y ta EMPRESA SOCIAL DE
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
FOLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROT
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”
2001 QUE SEAN APROBADQ POR EL EQUIPQ JNTERDISIPLINARIO DE PR

L ESTADQ-

ACQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUGIONAL DE TUTELA

~20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYD
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDCQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
. ¥ LOS QUE NOQ SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL BE
OFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC, O

* ANALGESIA,
= HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
STUDIO OF COLORADION
298101 [1) :.QSICA £ BIOPSIA {CIQ INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
= muestra) DEE PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIGNES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APIICABLES PARA * UTILiZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
£EL PROCEDIMIENTD {TRASFUSIONES)
LIGUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
* ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJIANG,
ANESTESIOLCGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - = MEGICAMENTOS E ENSUMDS
EQLHPOS [TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMAENTAL,
» ANALGESIA
*« HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
05 542203 CIRUGIA GENERAL - BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL NO 898101_{1) :-:‘;?CD;OESEBICOE:,;?:A'C:ON INTRAQPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSTOPICA VIR LAPAROSCOPICA APLICA. | st DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
vestr OPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ DOMPLICACIONES
QURURGICAS
INCLUSIONES YALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA » UTILIZACION DE SANGRE ¥ $US DERIVADOS
EL PROCEQIMIENTO {TRASFLUSIONES)
LIQUIDADD AL 10806
+ HIOSPITALIZACION
= ¥ LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIAUIAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS,
frppeidioaved MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
» ANALGESIA
« HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
CIRUGTA GENERAL - BIGPSIA DE PERITONEO viA NO [ oionn :i?g‘éﬁ;%if:‘am INTRAGPERATORIGS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
207 § 542304 LAPARGSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA. e DEL PAQUETE, S€ FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
mugstra)
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
[HCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACHON DF SANGRE ¥ SLIS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTS [TRASFUSIONES}
LIQUIDADS AL 100%
» HOSPITALIZACION
= ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGQRARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIGLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
b aomyey MEDICAMENTOS E INSUMODS
EQUIPQS [TORRE
LAPARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
= AMALGESIA
* HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTSS
CIRUGIA GENERAL - f B]Ol’i.l;g;:::stm NO 892101_(1) :iZTISOESEBICOOPLS?:Af;ON INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
208 | 542403 LAPAROSCOPICH NTRAN - APLEA, - DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA rauastral
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIAURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACHENTE APLICABRLES PARA * UTILIZACION DE SAMGRE Y 5U5 DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTD {TRASFUSIOMNES)
LIGUIDADO AL 1005
« HOSPITALIZACION
= L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOE DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOQS,
N NSLIM:
« LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTOS E INSLIMOS
EQUIPOS {TORRE
P, CENTESIS ABDOMINAL LAPAROSCOPIA}
CIRUGIA GENERAL - ARA NO INSTRUMENTAL.
208 | 542803 PARCSCOPICA TERAPEUTICA VA APLICA
LA LAPAROSCGPICA " * ANBLGESIA
+ HALLAZGUS /0 PROCEDIMIENTOS
" EsTU mc;: ZS:;?:ASO” INTRAGPERATORICS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
89810111} [ BASICA DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestral OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRLREICAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; P
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGU
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY". Y
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARI

ARA LOS USUS
CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECID
N LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
O DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
0OS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
E{, PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
» HOSRITALIZACION
» ¥ LY N DESCAITO EN LAS INCLUSIONES
HONGORARIGS DEL SIRUBAND,
ANESTESIOLOGE, AYUBANTIA
DERECHIS DE SALAY
MATERIALES RELACHINADOS,
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAMENTES E INSLUMOS
ECUIPOS {TORRE
LAFARCISCOP| &)
INSTRUMENTAL.
« ANALBESLA
« HALLAZGOS Y/0 PRAOCEDIMIENTOS
110 | saa102 CIRUGIA GENERAL - "E:ff:'f;;?; ;:g‘é’;&i’:‘g&o N0 | oaror :i;ﬁi:ié%g?:“ﬁo” |NTRACRERATORIOS DIFERENTES AL PROCEBIMIENTO
LAPAROSCORICA &PLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
LAPARDSCORICA muestra)
CRERATORIA
s COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
IMCLUSIDNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO [TRASFUISIONES)
LOQUIDand AL 106%
» HOSPITAUZACION
¥ LO NO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIOS DEL CIRLUANG,
ANESTESICLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACICNADOS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTES E INSUMOS
EQUIPOS {TORRE
LAPARCSCORIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
» HALLAZGOS ¥/Q PROCEDIMIENTOS
: . L Rt
211 | sasies CIRUGIA GENERAL - OMENTECTOMIA PARTIAL VIA NO 398101 (1) :iﬁ: ;‘;3 ;%C;Ls?n [C;ON INTRADPERATORIOS NFERENTES AL PROCEDIMIENTD
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA APLICA, - muestra) DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGUIN BECRIFCION
PERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QURURGICAS
HNCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US GERIVADOS
€L PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIGWIDAGO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
* ¥ LO MO DESCRITD EM LAS INCLUSIONES
HONCRARIOS DEL CIRUJANGD,
ANESTESIOLOGE, AYLIDANTIA
DERECHCS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS - + MEDICAMENTOS E INSLMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPAROSCOPEA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
« HALLAZGOS Y/D PROCEDIMIENTOS
312 | sa4107 CIRUGTA GEMERAL - OMENTECTOMIA TQTAL VIA HO 898101 {1} :T;gir? Es:i)c:.s?:h EON INTRAOFERATGRIQS DIFEREMTES AL PROCEDIMIENTD
LAPARQSCOPICA LAPAROSCGPICA APLICA. . muestral DEL PACQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
es QPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QURURGICAS
INCLUSIINES VALIDAS POR
PACIENTE ABLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SAMGRE ¥ SUS DERIVADOS
£1 PROCEDIMIENTIR {TRASFUSIONES]
LIOQUIDADD AL 100%
» HOSPITAUZACION
* ¥ L0 WO DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
HOMGEARIOS DEL CIRLJAND,
ANESTESIGLOGE, AYLIDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
- LIGASURE . TROCARS - » MEQICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPEA)
INSTAUMENTAL.
* AMALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
LISIS DE ADHERENCIAS TULIO DE
CIRUGIA GINECOLBGICA- NO ESTUDIO BE COLORACIGN INTRACPERATORICHS DIFERENTES AL PROCED MIENTO
713 | 545101 CIRUGHA PEDIATAICA PERITEINEALES WA APLica, | 393101_13) [ BASICAEN BIOPSIA (1 nA !
LAPAROSCOPICA . ruestral BEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN BECRIPCION
GPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDGHCAS ¥ COMPLICACIONES
GUIRURGICAS
INCLUSIDNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
ELPROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ LY HIO DESCHITO £N LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, M

Q- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
EDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
EN EL A

MBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL AC
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"

DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
UERDG 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
- Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. &)
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
CERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS.
« UGASURE - TROCARS - « MEQICAMENTOS E [BSLINMOS
EQUIFOS [TORRE
EARARDSCORIA)
INSTRUMENTAL,
» ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
REPARACION DE DIASTASIS OE !
216 | sazsoz | CRUGTAGECOWGaIca. | FEEATACION e BASTAS SO T P 3?;23;%?3:‘“&'9" INFRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA APLICA, - DEL PAGIUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
LAPAROSCOPICA [T
OPERATOR|&
» COMPLICACIONES MEDFCAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRUREICAS
INCLUSIOMNES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA  UTILIZACION DE SANGRE ¥ U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTD [TRASFUSIONES)
LIGLHDADD AL 100%
= HOSPITALIZACION
+ ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLJANG,
ANESTESOLOGOD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS,
. LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPARCSCORIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/O PAOCEDHVIERTOSR
215 | sarsps | CRUSWGENERAL. | PLASTIADEPAREDABDOMINAL | NO | oo | Al BIOEE ERORAION | INTRAGRERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICA vl& LAPAROSCOPICA APLICA. - DEL PAQUETE, SE FACTLRARAN SEGUN DECRIPCION
muestraj
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRVRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIDNES}
LIQUIDADO AL 100%
« HOSPITALIZACION
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARICS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHGS DE SALA Y
MATERIALES REVACIONADOS.
- LIGASURE - TRQCARS -
. NSNS
HOPOS (roRRS MEDICAMENTOS € INSUMOS
LAPAROSCOPIA)
iNSTRUMENTAL._ INCLUYE
COLGAIOS ¥ COLDCACIAN DE
MALLA
= ANALGESIA
RECONSTRUCCION DE PARED LGES
CIRUGIA GENERAL - ABDOMINAL ANATOMICA ¥ ND + HALLAZGOS ¥/D PROCEDIMIENTRS
216 | 547506 LAPAROSCOPICA FUNCIONAL ViA APUCA. | 000 ) ;i‘;ﬁc;: Eafo%ffﬁo” INTRADPERATORIOS DIFERENTES At PROCEDINIENTO
LAPAROSCOMCA = } GEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
musstra OPERATORIA
» COMPLICACIOMNES MEDICAS ¥ COMPLICACIQONES
QUIRLIRGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARS » UTILIZACION OE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
EL PROCEDQIMIENTO {TRASFLSIONES)
LIQUIDADO AL 108%
= HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIGNES
HOMORARIOS DEL CIRUIANG,
ANESTESIDLOGD, AYUDANTHA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIDNADOS.
- T
< LIGASURE - TROCARS - MEDRICAMENTOS E INSLHAOS
EQUIPOS (TORRE
LARARDSCOPIA)
INSTRUMENTAL .
+ ANALGESIA
EXTRACCION DE CUERPO » HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA GENERAL - EXTRARNG INTRAPERITONEAL (=3 NO 398101t} ::‘;‘;JCD;(;EE‘COG;S?:ASON INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
27 | 549202 LAPARGSCOPICA DlU PERDIDO), POR APLICA. il o DEL PAQUIETE, S£ FACTURARAN SEGUN DECRPCION
LAPARCSCORIA CPFERATORIA
 COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACIENTE AFLICABLES PARA = UTILZACION DE SANGRE ' SUS DERIVADOS
EL FROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LQUIDADD AL 160%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONDRARIQS DEL CIRVHANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
CHAUGIA GENERAL - MARSUPIALIZACION DE QUISTE NO DEAECHOS DE 5ALA Y « MEOICAMENTOS E INSUMOS
18 | 550120 LAPARDSCORICA RENAL POR LAPARQSCOPIA | APLICA. MATERIALES RELACIONADGS.
~UGASURE - TROCARS -
EQUIPOS {TORRE
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CONTRATC OE SERWICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EM SALUD #4 Y la E
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC .
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFNID
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPC

" ¥ LOS QUE NO §

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
CIOS DE S5ALUD DE BAJA, MEDIANA Y
D; PARA LOS USUARIOS ¥
DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLO

AQUELLGS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

BENEFI

66-5-20143-26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
CIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
$ ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
O EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
£ ENCUENTRAN EN EL ACUERDOC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADRC. O

TARARGSCOPIA)
[NSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
~ HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
508101 (3 ;igg‘;:‘agi‘s?:“?” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PACCEDIMIENTO
- o DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
muestcal OPERATORIA
s COMPLICACIONES MEGICAS ¥ COMPLICACIONES
QUHAURGICAS
INCLUSIONES VALIGAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERWADOS
EL PROCEDIMIENTO ﬂTRﬁSFUSIQNES}
LIQUIDABO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ Y10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIQS BEL CIRUVJAND,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADCS.
e TRotARS MEDICAMENTDS £ INSUMOS
EQUIPOS [TORRE
LAPRROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
« ANALGESIA
~ MALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
119 554003 CIRUGIA GENERAL - NEFRECTOMIA PARCIAL POR NO B98101_[1) :i?g;(;siéop;?:h[c;o“ INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSCOPICA LAPAROSCOPIA APLICA, Sl s DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLN DECRIPCION
CPERATORIA
+ COMPLICACLONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIDIMES VALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVAGOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONCRARIOS DEL CIRUIANGD,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DESALAY
MATERIALES RELACIONADOS.
N ThocaRS « MEDICAMENTOS E INSUMOS
EQUIPDS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
» ANALGESIA
< HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
320 575108 CIRUGI& GENERAL - AESECCION DE URACD wia ND $58101_{1) :i';LfSDE:EBlCOOP:?:ﬁSON INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPAROSCORICA LAPARDSCOPICA APLICA. - muesteal DIEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
CPERATORIA
s COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
PACHENTE APLICABLES PARA | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO {TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
» HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
T MEGICAMENTOS  INSUMOS
< ANALGESIA
:g:ﬁi;‘gf’g GE’;L:;Z';’:I:& + HALLAZGOS /O PROCEDIMIENTOS
oy INTRAGPEAATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
DERECHOS DE SALA ¥ aoas, | DELPAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
RESECCION DE QUISTEVITELING | NO - | GPERATORIA
1 [ - - .
547601 CIRUGIA GENERAL O SENG UMBILICAL VA ABIERTA | APLICA. | MO ATHEA Egﬁ;’;":ﬁm;'::c“s + COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
AR COPIAL QUIRLRGICAS
I RURMENTAL CONSULTA -Tﬂu.;z:;qou TF SANGRE Y 5US DERIVADOS
POSTQUIRURGICA {TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZACION
« ¥ L0} HO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRLJANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
it TroCARS « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
EQLIPOS {TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRIUMENTAL.
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
vs | sysary | CRRUGIAGENERAL- SUTURA DE VENGA POR NO | posionqn) e cononhiON | INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
LAPARDSLCGRICA LAPARDSCORIA APLICA, = muastea) DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
QPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
|NCLUSIOMRES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA « UTILIZACION OE SANGRE ¥ SUS DERIVADCS
EL PROCEQIMIENTO [TRQSFUSlONES]
LIQUIDADO AL 100%
» HOSPITALIZACION
» ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
223 621911 CIRUGIA GENERAL - EXPLORACION ABDOMINAL DE NO HOMNORARIDS DEL CIRLJANG, +» MEDICAMENTOS E INSUMOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DE
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS U
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA =S
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEF
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIPO INTERDISIPLINAI

<Y LOS QUE NO SE ENCI

-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
L ESTADOQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASi COMO TODOS LOS
SUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE $SALUD DE LA
EGUN PROTOCCLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
INIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
UENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
RIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
LAPARODSCOPICA TESTICULD NO DESCENDIDO APLICA, ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA _‘
POR LAPAROSCOPIA DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS.
- LIGASURE - TROCARS -
EQUIPDS [TORRE
LAPARCSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
89B101_[1} ;i‘:rg;‘:s:écp;?:ago‘q INTRACFERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDINYENTO
ruestia) DEL PACUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
GFERATORIA
+ COMPUCACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR.
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
EL PROCEDIMIENTO (TRASFUSIONES)
LIQUIDADD AL 100%
« HOSPITALIZACION
= ¥ LO MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJIANO,
ANEATESIQLOGD, AYUDANTIA
DERECHDS DESALA Y
MATERIALES RELACIONADDS.
- LIGASURE - TROCARS - * MEDICAMENTOS £ INSUBDS
EQUIPES (TORRE
LAPARQSCOPIA)
INSTRUMENTAL,
+ ANALGESIA
OCRGQUIECTOMIA DE UN * HALLAZGOS Y/D PROCEDIMIENTOS
224 | casony | CRUGIGINECOLOGKGA: | TESTICULOINTRAABOOMINAL | MO [0 ;f;’g‘éﬁ;%ﬁﬁ:“ﬁ'o” INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
t CIRUGIA PEDIATRICA UNILATERAL POR APLICA, - pea) DEL PAQUETE, $E FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
LAPAROSCOPIA mues QPERATORIA
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CQUIRURGICAS
INCLUFSIONES WALIDAS POR
PACIENTE APLICABLES PARA * UTILIZACION DE SAMGRE ¥ SU5 DERIVADDS
EL PROCEDIMIENTO ITRASFUSIONES)
LHOWMDADO AL 1008
= HOSPITALIZACION
+ ¥ LO NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HOMGRARIOS DEL CIRUJANG,
ANESTESIOLOG O, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES RELACIONADOS,
. ENTO: M
- LIGASURE - TROCARS - MEDICAM 3 E INSUMOS
EQUIPOS (TORRE
LAPAROSCOPIA)
INSTRUMENTAL.
« ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
(4 OE UK Em'“": E ‘a;%ls?:“? ON | |NTRAOPERATORIOS OIFERENTES AL PAOCEDIMIENTO
CIRUGIA GINECOLOGICA- ORQUIECTOM A DE U No | 868101011 | BASICA t DEL PAGUETE, $E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
225 623012 TESTICULO INTRAABDOMINAL muestra) TORIA
CIRUGTA PEDIATRICA BILATERAL POR LAPAROSCORIA APLICA, OPERATORL
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIDNES
QUIRURGICAS
INCLUSIONES VALIDAS POR
FACIENTE APLICABLES PARA + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADDS
EL FROCEDIMIENTO [TRASFUSIONES)
LIQUIDADO AL 100%
+ HOSPITALIZACION
"PREQUIRLURGICOS
= ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
* ANALGESA
= HALLAZGOE ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRACOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
HONORARIDS DEL CIRWANG, | pp) paquETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | Jornozons
SALPINGO-DOFORECTOMIA DERECHOS DESALAY « COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICAT BNES
226 | seagoy | CRVGIA GINECOLGGICA- UNILATERAL POR NO | MO APLICA | MATERIALES RELACIONADOS. URURGIEAS
LAPAROSCOPICA ROSCOP APLICA, - LIGASURE - EQUIPOS
LARAROSCOPIA « UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
[CANASTA, LENTES] (TRASFUSIONES)
INSTRUMENTAL. + HOSPITALIZACION
+ BPOYOS DRAGNOSTICOS PAEQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIALIRGICA
n ¥ LD NG DESCRITO £N LAS INCLUSIDONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ AMALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
! INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
HONCRARIOS DEL CIRUMAND, | bp) pAnyETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ANESTESICLOGD, AYLIDANTHA OPERATORIA
DERECHDS DE SALAY
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ LOMPLICACIONES
7 853102 CIRUGTA GINECOLOGICA- OOFORECTOMIA LNILATERAL NQ N APLICA | MATERIALES RELACIONADOS. QUIRURGIZAS
LAPARDSCOPICA POR LAPAROSCOPIA APLICA, “LIGASURE . EQUIPOS
+ UTILIZACION DE SANGRE Y 5Us DERFYADOS
(CANASTA, LENTES) FTRASFUSIONES)
INSTRUMENTAL. * HQEPITALIZACIGN
+ APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREAMESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ LG NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
CIRUGIA GINECOLOGICA- ESCISION Y ABLACION DE NO o apLica | HONGRARIOS DEL CIRUJANG, | « MEDICAMENTOS € INSUMOS
228 691201 [APAROSCOPICA ENDOMETROSIS ESTADOS | Y It APLICA. ANESTESIOLOGO, AYIIDANTIA | « ANALGESIA
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CONTRATO OE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA

N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CuYQ
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL}". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN

SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIFLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

$OR LAPAROSCOPIA DERECHOS DE SALA Y + HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
MATERIALES RELACIONADOS. | INTRACPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
- LIGASURE - EQUIPOS DEL PAQUETE, 5 FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
{CANASTA, LENTES) OPERATORIA
INSTRUMENTAL. + COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 3US DERIVADOS
(TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ L NC DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMQS
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0 FROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
HONQRARIOS DEL CIRUJANG, | by pAcIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | pcraTaria
DERECHOS DE SALA Y
CIRUGIA GINECOUOGICA- | SALPINGECTOMIA UNILATERAL NO + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
29 | 663002 LAPARGSCOPICA TOTAL POR LAPARDSCORA. | ApLicA, | NOATHOR | MATERV 5 sgm:gosmoos. QUIRURGICAS
(CANASTA, LENTES) ;Tlﬁl:!h;ﬁfcl;?:é ;I;E SANGRE ¥ 5US DERIVADDS
IHSTRUMENTAL. » HOSPITALIZACION
+ APOYDS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+« CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NO DESCRITC EN LAS INCLUSIONES
» MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
+ HALLAZGDS Y70 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
HONORARIOS DEL CIRUAND. | pe| pAQUETE, S FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | meppsromia
CIRUGHA GINECOLGGICA- | MISTERECTOMIA TOTAL POR NO DERECHOS DE SALA ¥ » COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
230 | 6aa020 LAPARGSCOPICA LAPAROSCOPIA APLICA, NO APLICA ﬂ?;:?::s_’ :;tl.:ggosnmos_ QUIRURGICAS
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
[CANASTA, LENTES) (TRASFUSIONES}
INSTRUMENTAL- + HOSPITALIZACION
+ APOYDS DIAGNOSTICOS PREQUIRLIRGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NO DESCRITC EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
» ANALGESHA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRACRERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
HONORARIOS DEL CIRVIANG, | pg| pAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DtRteroLDE Ay [FERERATORIA
CIRUGIA GINECOLOGICA- BIOPSIA EN OVARIO POR NO ” » COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
131 | &s1202 LAPAROSCORICA LAPAROSCORIA apuca, | NOARLCA MATERIALES RELACIONADOS. | i pGiens
- LIGASURE - EQUIPOS + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
{CANASTA, LENTES) [TRASEUSIONES)
INSTRUMENTAL. « HOSFITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRUAGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
« ¥ 10 NO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
« HALLA2GDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
HONGRAAIOS DEL CIRUJANG, | DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | OFERATORLA
212 | seoz02 CIRUGIA GINECOLAGICA - SALPINGOSTOMIA POR NO 666102 DERECHOS DE SALA Y = COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICRCIONES
LAPAROSCOPICA LAPARDSCORIA APLICA, MATERIALES RELACIONADDS. | QUIRURGICAS
_DRENAJE DELA TROMPADE | « UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERTVADOS
FALOPID {TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ 10 O DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS /0 PROCEQIMIENTOS
\NTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
OEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
CIRUGIS GENERAL- BIOPSIA CERRADA NO ::: S'F;:sgfgc?cf L:;Z%J::'ﬁ s | ¢ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
233 | so1po2 PERCUTANEA {PERCUTANEA] {AGUIA) OE APLICA, | MO APLCA | o 105 DE SALA Y QUIRURGICAS
HIGADD ' NATERIALES « UTILIZACICN DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
[TRASFLISIONES]
* HOSPITALIZACION
+ APOYDS DIAGNOSTICOS PREGUIRURGICOS
< CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
ECOGRAFIA GUIADA
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
g:::&%gﬁii:v\,um”m + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
MATERIALES.
:E:EG:lgiA DE ABDOMEN « ANALGESIA
« HALLAZGDS V/0 PROCEDIMIENTOS
234 | s21002 CIRUGIA GENERAL. BIOPSIA DE PANCREAS WA NO 881305 INTRAGPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
PERCUTANEA PERCUTANEA APLICA. DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
(TRASFUSIONES)
*» HOSPITALIZACION
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5.20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFIGIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27

PE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN —~ BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

» APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
* ¥ L0 NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIOS DEL CIRUANO,
;:::;f‘solgg::ssi&\;uﬂﬂ"ﬂk » MEDICAMENTOS E INSUNOS
MATERIALES.
ECOGRAFA DE vias
Szro.ﬁ:‘rl::;ﬂfﬂoNEs, VEIIGA v ANALGESIA
TRANSABDOMINAL)
* HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS EHFERENTES AL PROCEDIMIENTD
235 | ssas0 CIRUGIA GENERAL- BIOPSIA DE RINON ViA NO gf.;::s:nii’ SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
3 PERCUTANEA PERCUTANEA aruca, | 38133 -
* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QM IRUREGICAS
» UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADDS
{TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA Y PREQEARURGICA
=¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
 MEDICAMENTOS E INSUMOS
» ANALGESIA
< HALLATGGS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
HONGRARIDS DEL CHIEUTAND OPERATORIA
CIRUGIA GINECOLOGICA: BIOPSIA DE OVARIC VIA NO ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA | oo PLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
36 | 651203 LAPARDSCOPICA PERCUTANES apuca, | NOAPLCA § broEcnos DE sALA Y QUIRURGICAS
MATERIALES » UTILIZACION DE 5ANGHRE ¥ SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES}
= HOSPITALIZACION
< APOYOS DIAGNDSTICOS PREQLIRUAGICES
» CONSULTA PEEANESTESICA Y PREQUIAURGICA
ECOGARAFIA GUIADA
» ¥ LO NQ DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
TMEDICAMENTOS E INSUMOS
« ANALGESIA
< RALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PAQIETE, $E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
HONQRARIOS DEIL SHRLJANGD QPERATORIA
237 | 33260, | CRUGlAGENERAL- | miopsiacerraDasEPuLMON | WO Lo | aNESTESIOLOGO, AvuDaNTIA e o ONES MEQICAS Y EOMPLICACIONES
PERCUTANEA V[A PERCUTANES APLICA, E.‘E::ECRPI‘ELSEEE SALA Y + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZACION
» APDYDS GHAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ FREQUIRURGIZA
ECOGRAFIA GLIADA
+ Y L NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
» MEDICAMENTOS E INSUMOS
" ANALGESIA
» HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORM
HONORARIQS DEL CIRUIAND, e gl 104 CIGNES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
s28 | 325601 CIRUGIA DETORAX COLGCACIGN DE CATETER NO | olica | ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | o iciincco o
PLEURAL PERMANENTE APLICA. DERECHOS DE SALA Y = UTILIZACION DE SANGRE 7 SUS DERIVADOS
MATERIALES RELALIONADOS, [TRASFUSIONES}
+ HOSPITALIZACION
= APCYDS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUHRURGICA
ECOGRAFIA GLIADA
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
« ANALGESIA,
= HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEQIMIENTO
DEL PACIIETE, SE FACTURARAN SEGLUN DECRIPCION
HONORARIGS DEL CIAUIAND, | eRATORIA
DRENAJE DE COLECCION + [ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLIGACIONES
239 | s40014 C'Rpii?uﬁi:i;’“' INTRAPERITONEAL ¥iA np':ﬁ:a, NO APLICA ::::;ii?;i%&vvum”m GUIRURGICAS
PERCUTANEA pri08 2 « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SuS DERIVADOS
{TRASFUSIONES}
+ HOSPITALIZACION
= APOYDS DIAGNDSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSLILTA PREANESTESICA ¥ PRECHIRURGICA
ECOGRAFIA GUTAGSA
= ¥ L0 NGO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CHALIANG,
AMESTESIOLOGD, AYUDANTIA N
DERECHOS DE SALA ¥ MEDICAMENTOS EINSUMDS
DRENAJE DE COLECCION MATERIALES
20 | 861102 CIRUGIA GENERAL p:;::"l_':: :UE:CE'TE;:ELE:S: ap':::a. 8R1302 ;g?::“m DEABDOMEN | | anALGESIA
INCISION O ASPIRAGION + HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS BIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
DEL PAQUETE, S£ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° &
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE B
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USG
=SE

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADQS SEGUN LO D

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)Y"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPD INTERDH

. ¥ LOS QUE NO SE ENC

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

§-5-20143-2% SUSCRITO ENTRE LA FOLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
AJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS1 COMO TODOS LOS
UARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
(N PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
UENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
1SIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. ©

+ COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
+ UTHIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES}
+ HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSULTA RREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ L0 NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIGS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA |
DERECHOS DE SALA Y MEDICAMENTOS E INSUMOS$
MATERIALES
ECOGRAFIA DE ABDOMEN
e o ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
241 | 463201 CIRUGIA VEYUNOSTOMIA PERCUTANEA | NO 881302 « COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
GASTROINTESTINAL (ENDOSCOPICA) APUICA. QUIRURBICAS
v UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APGYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTS PREANESTESICA ¥ PRECIUIRURGICA
« ¥ 10 NO DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
HONQRARICS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | |
DERECHDS DE SALA ¥ MEDICAMENTOS E INSUMOS
MATERIALES
ECOGRAFIA DE ABDOMEN
ToTAL ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTC
DEL PACIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
. DRENAJE BILIAR ViA QFERATORIA
242 | sw0301 m;‘;i:,:‘ﬁi:iim' PERCUTANEA ¥ COLOTALION DE I\.F:I%A 881302 * COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
DISPOSITIVO " QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
(TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUFAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHIS IE ShLA ¥ MEDICAMENTOS £ INSUMOS
MATERFALES.
ECOGRAFIA DE ABDOMEN
CUPERIGR « ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PACIUETE, $E FACTURARAN SEGIIN DECRIPCION
, P CPERATORIA
CIRUGIA GENERAL- EXTRACCIGN DE CALCULOS EN NO
4 + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
243 | 513601 PERCUTANEA VIA BILIAR VA PERCUTANEA | APUICA, | 250305 QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
(TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREGUIRURGICA
+ ¥ LO NG DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTOS E INSUMOS
< ANALGESIA
« HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTOD
DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
HONORARIDS DEL CIRUIANG OFERATORWA
CIRUGIA GENERAL- COLECISTOSTOMIA VIA NG ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | - COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
224 | s10002 NO APLICA AUIRURGICAS
PERCUTANEA PERCUTANEA APLICA. DERECHOS DE SALA Y T UTIEACIoN DE SANGAE ¥ $05 DERVADOS
MATERIALES {TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREGUIRURGICA
ECOGRAFIA GUIADA
+ ¥ LO NG DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANG,
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y « MEDICAMENTOS E INSUMOS
MATERIALES.
CHUGIA GENERAL- INSERCION DE BISPOSITIVO EN NO ECOGRAFIA DE ABDOMER
245 | 519903 PERCUTANEA VIA BILAR VIA PERCUTANEA | apuica, | BP1%%% | cuperior » ANALGESIA
+ HALLAZGDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PRGCEDIMIENTS
DEL PACIVETE, 5€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4

¥ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYO

OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 D
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"

EL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
.Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL, DE

2001 QUE SEAN APROBADOQ POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC
AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA ©

» COMPLICATIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGHRE Y SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES)
* HOSPITALIZACION
* APOYDS DIAGNGSTICOS PREQUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA Y PRECIUIRURGICA,
* ¥ L0 MO DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLIANG,
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y * MEDICAMENTOS E INSUMOS
MATERIALES,
ECOGRAFIA DE &BDOMEN
SUPERIOR ¢ ABpOME * ANALGESIA
« HALLAZG DS ¥/O PROCEDIMIENTOS
ENTRACCIGN ENI PI
EN RIFON ENDOSCOPICA INTRACIPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
¥ T g
{ (LITOFRAGMENTACIGN} OPERATORIA
M6 | 550202 CIRUGHA GENERAL- NEFROSTOMIA via PERCUTANER | MO 881305 * COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
PERCUTANEA APLICA.
CHIRURGICAS
» UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES)
* HOSPITALIZACION
+ APOYGS DIAGHOSTICOS PREGUIRUAGICDS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PRECIUIRURGICA
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
* ANALGESLA
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIGS DIFERENTES AL PROCECHMIENTD
DEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
HONORARIOS DEL CIRUIANO, OPERATONA
DHILATACHON PERCUTANEA DE LCIRUIANG, [ ey p | TCATIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CIRUGIA GENERAL- NO ANESTESICLOGE, AYUDANTIA
247 | 518402 PERCUTANEA AMPOLLA Y DELCONDUCTD | o | ND APLICA DERECHOS DF SALA Y OUIRURGICAS
BILIAR . MATERIALES * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5435 DERIVADOS
[TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNDSTICOS PREQUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
ECOGRAFIA GLIADA
* ¥ LO NG DESCAITO EN LAS INCLUSIONES
« MECHCAMENTOS E INSLMOS
« ANALGESIA
« HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIDS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
HONORARIGS DEL CIRUIANG DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
COLOCACION DE DISPOSITIVO ANESTESIOLOGO Mumw‘rri OPERATCRIA
28 | sse101 CIRUGIA LROLOGICA {CATETER DOBLE J} NG NO i DERECHOS DE SACA ¥ « COMPLICACYONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
ANTERGGRADO DERINON A | APLICA. | APLICA. MATERIALES RELACIONADDS, |-OWIRURGICAS
VEIIGA URETEROSCOPIO " | * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADDS
[TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APOYDS DIAGNDSTICDS PRECGUIRLIRGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
« WMEDICAMENTES E INSUMOS
« ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/Q PROCECHMFENTOS
INTRACIPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PROUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECAIPCION
HONORARIOS DEL CIRUIMNG OFERATORIA
* | « COMPLICACIOMES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
CIAUGTA GENERAL- DRENAJE DE COLECCION NQ NO ANESTESIOLOGO, AYUDANTLA ES MEDICAS ¥ COMPLICACIONE
248 ) 540008 PERCUTANEA RETROPERITONEAL ¥iA APUCA, | APUCA. | DERECHOS DE SALA Y GUIRVRSICAS
PERCUTANEA " . MATERALES + UTILIZACICHG DE SANGRE ¥ 5US DERIVADROS
[TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
» APDYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRLRGICOS
» COMSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA,
ECOGRAFEA GUIADA
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOGS DEL CIRUIANG,
ANESTESIDLOGE, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y MEDICAMENTOS E INSUMOS
MATERIALES.
F Y N
Ef’g?:lg Rm DE &BDOME v ANALGESIA
« HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTE
DEL PAQUETE, SE FACTURARAN S£GUN DECRIPCION
QPERATORIA
DRENMAJE BE QUISTE O
250 | 524002 Cm;i:;‘j:::‘”“ SEUDOQUISTE PANCREATICO ”T?u 581305 * COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
vin PERCUTANEA " QUIRURGICAS
« UTILIZACICN DE SAMGRE ¥ 5US DERIVADDS
{TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ ARQYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRVRGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURG ICA
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
251 | ss2102 CHRUGIA GINECOLOG 1CA- ABLACION U OCLUSION DE NO NO HONORARIOS DEL CIRUMANG, | « MEDICAMENTOS E INSUMOS
LARARQSCOPICA TROMPA DE FALORIG ONICA | APLICA. | APLICA. | ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | » ANALGESIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASl COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
FOLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL COMSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

l PO LAPAROSCOFIA DERECHDS DE SALA Y + HALLAZGOS Y70 PROCEDIMIENTOS
MATERIALES IKTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
RELACIONADOS LIGASURE 5 | DEL PAQIUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MM X 37 - EQUIPOS {TORRE | OPERATORIA
LAPARDSCOPIA} < COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPALICACIONES
INSTRUMENTAL QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES]
+ HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANEST ESICA Y PREQUIRMAGICA
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
+ HALLAZGOS Y/ PROCEDIMIENTOS
HONORARIOS DEL CIRUISND, | INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | OEL PAQUETE, SE FACTURARAN $SEGUN DECRIPDION
ESCISION DE EMBARAZO DERECHCS GE SALAY QPFERRATORIA
252 | ess302 CIRUGTA GINECOLOGICA- EETAPICD OVARICO SIN NO NO MATERIALES + COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
LAPAROSCOPICA OOFORECTOMLA POR APUCA. | APLICA. | RELACIONADOSLIGASURES | QUIRURGICAS
LAPAROSCOPHA MM X 37 - EQUIPOS {TORRE | v UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
LAPAROSCOPIA) {TRASFUSIONES]
INSTRUMENTAL « HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS PREGUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA
= ¥ LO NO DESCRITO €N LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
« ANALGESIA
HONORARIOS DEL CIRUIANG, |=Tha | 50605 /0 PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | |yze s ooERATORIDS DIFERENTES Al PAOCEDIMIENTO
Mﬁ‘?EERRIifESO:EEI).ié?OL::DOS DEL PACUETE, 5E FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
HIALES | OPERATORIA
253 | 226307 CIRUGTA MAKILOETMOIDECTOMEA VIA NO ND Vlz‘:‘;'e":;:s'::’;:”:::' ., | COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
OTORRINOLARINGDLOGIA TRAMSNASAL APUCA. | APLCA. | (o0 e s, glnzas QUIRURGICAS
e Blakesley ractasy + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
) [TRASFUSIONES)
anguladas, pinzas cortantes
ey anguludas, pinga do |t HOSPITALZACION
ano maxiler. - APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y PREQUIRURGICAS ¥
L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTOS £ INSUMOS
» ANALGESIA
:3:‘;:;’;‘?;695135“;:‘“"& - HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
DEabonOs 68 SALA Y INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEOIMIENTO
WATERIALES RELACIONADOS. | P2 PACUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
RIALES 0% | operaTomA
s | 226308 CIRUGIA MAXILOETMOIDECTOMIA VIA NE NO VIZ:‘;'::::S'C’;?I:""I‘::::‘ o |  COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
OTORRINOLARNGOLOGIA | TRAMSNASAL ENDOSCOPICA | ARLICA. |  APLICA, e Ao, QUIRLRGICAS
e heste M, PiNZAs AT ACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
a blakeslay ractas y
anguiadas, pinzas cortantes (TRASFUSIONES]
recta y anguladas, pinea de |+ HOSPTALIZACION
<o raxitor. « APOYDS DIAGNDSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICAs ¥
1.0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTOS € INSUMOS
« ANALGESIA
ﬁ;?:;gf;;:ﬁgﬂﬂ% = HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
oo B SALA Y INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES RELACIONADOS | (oecsrocs
s | 226308 CRUSIA ETMODECTOMIRANTIIORY | N0 | MO | e lente e | £ COMPLICACTONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
OTORRINOLARINGOLOG A APUCA. | APLICA. - A GUIRURGICAS
ENDOSCOFICA carg grados de 4rm, pinzas
e Blakesley ractas v + UTILIZAGION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
" [TRASFUSIONES)
anguiadas, pinzas cortantes
rectas y angutadas, pinza de * HOSPITALIZACION
senc rmaxliar, + APDYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA Y
L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMDS
. + ANALGESIA
:3;?:;;:;;‘333?;& « HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
oy | MRS LTS oo
r s sou00s | it
CIRUGTA ESFERDIDECTOMIA VA NO NO ) ! : v COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
256 | 226408 | oroon i laNGOLOGA | TRANSNASAL ENDOSCOPICA | APLICA. |  ApLiCA, | idecendescorio, faria de | quiuncicas
cere :Iai:sl:w ::‘:‘:“’ + LTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
{TRASFUSIONES)
anguladas, piNzas costantas
rectas y angutadas, pinza de + HOSPITALIZACION
s maxitar, + APDYOS DIAGNDSTICOS PREQUIRLRGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y PREQUIRURGICA® ¥
L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
:s;%;ggg:tﬂz:mﬁ T HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
b G SALA Y. INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEQIMIENTO
MATERIALES RELACIGNADOS gﬁ: ::%.I;T:, SE FACTURARAN SEGUM DECRIPCION
s ANTROSTOMIA MAXILAR 08 N NO E: & instn ] T COMPLICACONES MEDICAS ¥
257 | 222105 | o onnmg::g MEATO INFERIOR VIA Videoendoscopio, lente da MPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
NGOLOGIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA APLICA, |  APLICA. QUIRURGICAS
cerg grados de 4mm, pinzas
e Blakeslay rectas v « UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
anguladas, pinzas cortantes (TRASFUSIONES}
rectas y anguladas, pinza de + HOSPITALIZACION
one maxlier. + APOYO5 DIAGNOSTICOS PREQUIAURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICAs Y
LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND, | + MEDICAMENTDS E INSUMOS
ssa | 222107 CRUGIA M’;:l?:;g’fgimﬂ':z::& ND NO | ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA [+ ANALGESIA
OTORRINOLARINGOLOGIA ENDOSCOPICA APLICA, |  APLICA. BERECHOS DE SALA Y « HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
MATERIALES RELACIONADOS | INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 86-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA GOMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Equipos # instrumental: OEL PACILIETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
Vidwoandoscopio, lente da QPERATORIA
caro grados de Amm, pinzas | « COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACTONES
de blakesiey rectes v CQUIRLRGICAS
anguladas, pinzas cortantes | 4 UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
rectas y anguiadas, pinzade | (TRASFUSIONES)
sana maxlfar. + HOSPITALIZACION
* APOYS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRUAGICAS ¥
L NG DESCRITO EN LAY INCLUSIQNES
+ MEDICAMENTOS E INSUMOS
HONORARIOS DEL CIRUIAND, [~ ANALGESIA
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | o LAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
DERECHOS DE SALA ¥ wTaAOP_ERAmRIos DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
MATER|ALES RELACIONADDS gilé::‘?od:l? SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
255 | 715002 CIRUGIA “ESE“I;E":J’;T;’:ESF;E\"‘G"O NO NO V::::’::;L:’;’:"’I::::'“ « COMPLCACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
OTORAINCUARINGOLOGA TRANSNASAL ENDOSCGPICA | APLICA. | APLICA. caro grados de ‘n"m' pintas DUIRUAGICAS
de blakesley ractes y » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
i {TRASFUSIONES}
anguladas, pinzas cortantes
rectss y anguladas, pinza da + HOSPITALIZACION
sano maxilar. * APOYDS DIAGNOSTICOS PRECUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA ¥
LO HO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTES E INSUMOS
« ANALGESIA
:Sggmﬁstﬂsng“r?; » HALLAZGDS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
DERECHOS DE SALAY | o ARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES .RELﬂCIONnDI_DS APERATARIA
250 | 221103 CIRUGTA BIOPSIA DE SENG PARANASAL NO NO Vii:::::s;:::i:m::::lda + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
OTORRINOLARINGOLOGIA via ENDOSCOPICA APLICA. |  APLICA. - QUIRURGICAS
cerq grados de dmm, pinzas
de blakesley ractas y * UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
; {TRASFUSIONES]
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2BS-FR-0020 Pégina 125 de 394 Aprobacién: 05-07-2016

VERSION 3




CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66.5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
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« MEDICARMENTQS E INSUMOS
+ ANALGES|&
« HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
HOMORARIOS DEL CIRUJANG, INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
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WM X 37 - EQUIPOS [TORRE | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADOS
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DERECHOS DE SALA Y OPERATORIA
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LAPARGSCOR ) [TRASFUSIONES]
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+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREGUIRURGICA® ¥
LD MO DESCRITO EN LAS HNCLUSIONES
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d blakasley fectas ¢ + UTILIZACION DE SANGRE Y 55 DERIVADOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5.20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL E
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD DE BA.

STADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
JA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO Di

-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTA DC. G
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
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CONTRATO DE SERVICIOS, GONTRATACION DIRECTA N°*
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL
OBJETQ £S LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS HABILITADOS FOR LA ENTID
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENT .
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFIN
SERVIGIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
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AQUELLOS AMEARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

§6-56-20143-26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CUYQ
DE BAJA, MEDIANA Y OE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMQ TQDOS LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
COLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
00 EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
ARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIA
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDI
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROT!
EN EL AMBITC NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENC
2001 QUE SEAN APROBADQ POR EL EQUIPD INTERDISIPLINARIO DE P
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AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
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OCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
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; co;;iﬁ:’o"c:f:"; ::é'o pia | * MEDICAMENTOS € INSUMOS DIFERENTES A LS
_ HONORARIOS BE EMPLEADOS EN ACTC OPERATORID)
A GESIOLOGO,
ANESTESIOLOGR
+ HALLAZGOS 7/0 PROCEDIMIENTOS
[NTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
NEURQLISIS DE PLEID DERECHDS DE SALA DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
295 | 53208 ANESTESIA- HIPOGASTRICO _por MO 0 emrasor OPERATORIA
ALGESIOLOGIA RADIOFRECUENTIA APLICA. + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
DERECHOS DE MaTeRIALEs | o COMPUCHC
MEDICAMENTOS
ESTERCIDES, CATETER Pafia » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
BLOQUED (EN CASD [TRASFUSIONES)
NECESARIO)
ARCO ENC = HOSPITALIZACION
FLUCROSCOPRIA GUA a APCYOS DIAGNOSTICDS PREGLIRURGICOS
" CONSULTA PREAMESTESICA ¥ PREQUIRURGICA ¥
LD NO DESCRITO EMN LAS INCLUSIONES
NEUROLESIS POR
NEUROLISIS DE NERVIOS '::EIEOV::ECCEl;iTg;ALED:
ESPINALES POR
TORALICAS, LUMBARES,
RADIGFRECUENCIA __ A ACROILIACAS O
ANESTES|A- NEUROLISIS POR NO N COXDFEMORALES » MEDICAMENTGS E INSUMOS DIFERENTES & LOS
300 | 39203 ALGESIGLOGIA RADIOFRECUENCIADE FACETAS | apiica. | APLICA, | UNILATERAL ¥/ BILATERAL - | EMPLEADOS EN ACTO ORERATORIO)
CERVICALES, TORACICAS, N eeanL D% con
LUMBARES. SACROILIACAS © ECOGRAFIA O FLUOROCDR 1A
COXOFEMORALES LUNILATERAL . HONDRARIOS DE
Y/O BILATERAL - ALGESIOLOGIA OE6LOM
ANESTESIOLOGD
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLID DE BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDG EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”. ¥ LOS QUE NO SE ENGUENTRAN EM EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJOQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

« HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHDS DE SALA DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
DERECHOS DE MATERIALES | 0\ iciras
MEDICAMENTOS
ESTERCIDES, CATETER PARA |+ UTIUZACIIN DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
BLOQUED (EN CASD (TRASFUSIONES)
NECESARID)
ARCO ENC + HOSPITALIZACION
FLUOROSCOPIA GUIA » APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGLCAS ¥
LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
v MEDICAMENTOS E INSUMOS
« ANALGESIA
HONCRARIOS DEL CIRUIANGD, | = HALLAZGDE 1/O PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGE, AYUDANTIA INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPQIOK
ACGRTAMIENTO O MATERIALES RELACIONADOS | OPERATORIA
CIRUGIA GENERAL - REMODELACION DE URETER NO NO Equipos & instrumental: | + COMPLICACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
01 | 564140 LAPARGSCOPICA cON “E;MP'E':’:;“?O: APUCA, | APLICA, | Videcendoscopio, hntede | QUIRURGICAS
”“ELEP Sa\;sclo; . © cero grados de 4mm, pinzas | + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADOS
de blakeslay rectas y [TRASFUSIONES]
angulzdas, pinzas cortantes  HOSPITALIZACLON
rectas y anguladas, » APOYOS HAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA Y PREQUIRLIRGICAS ¥
LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
» MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
HOMORARICS DEL CIRUMAND, | * HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGOD, AYUDANTIA | INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTG
DERECHOS DE SALAY [YEL PAGUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
URETEROPLASTIA O MATERIALES RELACIONADOS | OFERATORLA
a0z | ses7oz CIRUGA GENERAL - ANASTOMOSIS TERMING- NO NO Equipos & Instrumedntal: + COMPLICACIONES MEBICAS ¥ COMPLICACIONES
LAPARDSCOPICA TEAMINAL DE URETER POR APLICA. |  APLICA, vid ! o, larte de | QUIRURGICAS
LAPARDSCOMA ¢cerq grados de 4mm, pinzas | « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
de blakesley ractasy {TRASFLISIOMES)
anguladas, pinzas cortantes + HOSPITALIZACION
rectas y anguladas, » APOVOS DIAGNGSTICOS PREQUIRURGIDOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA ¥
10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
» MEDICAMENTOS £ INSUMOS
+ ANALGESIA
HONORARIDS DEL CIRUIANG, | + HALLAZGOS ¥/O PROCED IMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUETE, S€ FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES RELACIONADOS | OPERATORIA
303 | sso102 CIRUGTA GINECOLOGICA ASPIRACION FOLICULAR DE WO NO Equipos e instrumental: + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
LAPARDSCOPICA OVARIO POR LAPARDSCOPIA | APLICA. | APLICA. videgsendascopio, lente do | QUIRURGICAS
cero grados de dmm, pinzas » UTILIZACION DE SAMGRE Y 5U5 DERIVADOS
de blakesley rectasy |TRASFUSIONES]
anguladas, pinzas cortantas » HOSPITALIZACION
rectas y anguladas, « APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSLILTA PREANESTESICA ¥ PRECUNRURGICA» ¥
L ME DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
* MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
HONORARIOS DEL CIRUIANG, | = HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
ANESTESIDLOGD, AYUDANTIA | INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHOS DE SALA ¥ DEL PACILETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIFCION
MATERIALES RELACIONADDS | OPERATORIA
304 340703 CIRUGIA DE TORAX EXTR':EE:?)NTE;E:ESJE:O EN N NO Equipas 4 Instrumental: » COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
TORACOSCORIA BPLICA. |  APLICA. TORACOSCOPIO, lente de | QUIRURGICAS
cero grados de dmm, pinzas + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SU5 DERIVADOS
de blakesley rectas y [TRASFUSIONES)
anguladas, pinzas cortantes » HOSPITALIZACION
roctas y anguladas, TROCARS | « APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICAS ¥
LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
« MEDICAMENTOS E INSUMOS
» ANALGESIA
HOMORARIOS DEL CIRUIAND, | * HALLAZGOS ¥/O0 PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGD, AYUDANTIA | MITRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES RELACIGNADOS | OPERATORIA
s0s | agvage |  CIRUGIAGENERAL. DSSS?E?'?SSE g':i:g‘"”:, Al MO NO Equipos ¢ instrumental: | + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
LAPAROSCORICA LAPAROSCOPICA APLICA. | APLICA, LARARDSCOPIO, Tente de | QUIRURGICAS
cero grados de 4mm, plnzas | » UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
de blakeslay rectas y {TRASFUSIONES)
anguladas, plnkas cortantes » HOSPITALIZACION
ractas y anguladas, TROCARS | + APGY(OS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICAS ¥
LO ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
» MEDICAMENTOS E INSUMOS
" AMALGESIA
HONORARIDS DEL CIRLAND, | * HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | INTRAOPERATORIDS EHFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN GECRIPCION
MATERIALES RELACIONADQS | OPERATORIA
a6 | 487701 CRUGIA GENERAL DESCENSD RECTAL VIA SAGITAL NG NO Equipos e instrumental: + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
POSTERIOR BPLICA. |  APLICA. LAPARDSCOFIO, lente de | QUIRURGICAS
cero grados de dmm, pinzas |+ UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
de Dlakesley ractas y {TRASFUSIONES)
insuildas. pinas cortantes & HOSHTALZACION
rectas y anguladas, TROCARS | » APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRLIRGICA » ¥
LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
307 | 287705 CIRUGIA GENERAL - DESCENSO RECTAL N N HONORARIGS DEL CIRUIANG, | » MEDICAMENTQOS E INSLUMAOS
LAPARDSCOPICA ABDOMINOPERINEAL FOR APLICA. | APLICA, | ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | « ANALGESIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDH
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PFARA LOS USUARIOS Y
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTQ DEL CAUCA -8EGUN PROT
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN E
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY"

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYO
ANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
BENEFICIARIQOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OCOLOS ESTABLECIDGS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
L ACUERDOC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
. ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
AGANGEIOSS viA DERECHOS DE SALA Y » HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
LARAROSCORICA MATERIALES RELACIONADCS | INTRAQPERATORIOS DMFERENTES AL PROCEDIMIENTOD
Equipos e instrumantal: DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGLIN DECRIFCION
LAPAROSCOPIO, lente de QPERATORIA
cero grados de dmm, pinzas | « COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
de blakesiey rectas y CUIRURGICAS
anguladas, pinzas cortantes | o UTIUZACION DE SANGRE ¥ 5US DERIVADDS
ractas y anguladas, TROCARS | [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
» APOYOS DIAGNQSTICOS PREQUIRURGICOS
* CONBULTA PREANESTESICA ¥ PREGUIRURGICA= ¥
LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
* MEDICAMENTDS E INSUMOS
+ ANALGESIA
HOMORARIDS DEL CIRUANG, | + HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUUETE, SE FACTURARAN SEGUN CECRIPOION
DESCENSO RECTAL MATERIALES RELACIONADOS | OPERATORIA
308 487708 CIRUGIA GENERAL - ABDOMINCPERINEAL w0 ND £quipos & instrumantal: + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
LAPAROSCORICA ENDOANAL ASISTIDO POR APLICA. | APLICA, LAPAROSCORID, lante de QUIRURGICAS
LAPAROSCOPIA cara grados de 4mm, pinzas | « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS DERIVADOS
de blakasley rectas y {TRASFUSIONES)
anguladas, pinzas cortantes | « HOSPITALIZACIGN
ractas y anguladas, TROCARS | + APQYOS DIAGNDSTICOS PREUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA= ¥
LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
+ MEDICAMENTOS E INSLIMDS
* ANALGESIA
HONQRARIOS DEL CIRUIANG, | » HALLAZGOS ¥/O PACCECIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTEA | INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
RESECCION OF QUISTES DEL DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
COLEDOCD COM DERIVACION MATE B'ALES .RELAC'ON“DOS OPERATORIA
209 | s12508 CIRUGIA GENERAL - BILIODIGESTIVA ¥ VALVULA NO NG Equipos & instrumantal: + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
LAPARCSCOPICA ANTERREFLLIO POR APLICA, APLICA. LARARCSCOPIO, fente de QUIRURGICAS
LAPARCSCOPIA cero grados de 4mm, pinzas | » UTILIZACION DE SANGRE Y 5U5 DERIVADDS
de blakesiey rectasy [TRASFUSIONES)
snguladas, pinzas carlantes | « HOSPITALIZACION
ractas y anguiadas, TROCARS |+ aPOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y PREQUIRURGICAS ¥
LO NO DESCRITQ EN LAS INCLUSIONES
= MEDICAMENTOS E INSUMOS
« ANALGESIA
HONORARIOS DEL CIRUIANG, | * HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | ENTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDHMIENTO
DERECHOS DE SALA Y DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES RELACIONADOS | CPERATORIA
) COLOCACION E CATETER PARA | (/) NO Equipos e instrumental: | + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICALIONES
30 | 545007 CIRUGIA GEMERAL DIALISIS PERITONEAL VA apuca. | apuca. LAPAROSCOPIO, fente da QUIRURGICAS
LAPAROSCOPICA cero grados de dmm, pinzas » UTILIZACION DE SAMNGRE Y 505 DERIVADOS
de blakeslay ractas y {TRASFUSIONES]
anguladas, pintas cortantes | « HOSPITALIZACION
rectas y angutadas. TROCARS | » APOYDS DIAGNOSTICOS PREQUIRUVAGICOS
» COMSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRLRGICAs ¥
LD MO DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
* MEDICAMENTOS E INSUMOS
* ANALGESIA
HONORARIOS DEL CIRUANG, | * HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA | INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
DERECHOS DESALA Y DEL PAQUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES RELACIONADQS | OPERATORIA
REPARACION DE ATRESIA NO NC Equipos e instrumental: + COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIDONES
| aze702 CIRUGIA PEDIATRICA | Lot pOR TORACOSCORIA | APLICA. |  APLICA. TORACOSCOPID, fante da | QUIRURGICAS
cero grados de dmm, pintas = UTILIZACION DE SARGRE ¥ SU5 DERIVADOS
de blakesley rectas y (TRASFUSIONES]
anguladas, pinzas cortantas » HOSPITALIZACION
rectasy Anguladas, TROCARS | « APOYQS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICAR ¥
LO MO DESCRITO EMN LAS INCLUSIONES
* MEDICAMENTOS E INSUMOS
+ ANALGESIA
HONORARIDS DEL CIRUANG, | * HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGO, AYUBANTIA | INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTO
DERECHOS DE SALA ¥ DEL PAQUETE, 5E FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
MATERIALES RELACIONADOS | OPERATORIA
CIRLIGIA GENERAL - PIELOPLASTIA FOR NO NO Equipos & instrumantal: * COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
12 | ss&720 LAPAROSCOPICA LAPARGSCOPIA APUCA. | APLCA. | LAPARDSCOPID, lerteds | QUIRURGICAS
cero grados e dmm), pinzas » UTILRIACION DE SANGRE ¥ 5U5 DERIVADOS
de blakesley ractas v [TRASFUSIONES)
arguladas, pinzas cortantas » HOSPITALIZACION
rectasy anguladas, TROCARS | « APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
» COMSULTA PREANESTESICE ¥ PREQUIRLIRGICAY ¥
LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSHINES
HONORARIOS DEL CIMUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS
Equlpos & instrumantal:
VIDECTORACOSCOPIO, lente
de cero grados de dmm, * MEDICAMENTOS E INSUMOS
pinzas de biakeslay rectas v
BILOBECTOM(A PULMONAR POR NO angutadas, pinzas cortantas
313 | 324202 CIAUGHA DE TORAX TORACOSCOPA APLICA. 405202 ractas y anguladas, TROCARS
- VACIAMIENTO RADICAL
LINFATICO
{LINFADENECTOMIA} DE
%Eﬂgggggp:{c[: * ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/0D PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
CEL PACLETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPOION
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CONTRATCQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N® 86-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-

HOS™TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMQ TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENYTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO

BEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

OPERATORIA
~ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLIRGICAS
+ UTIUZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
[TRASFLSIONES]
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRLRGICOS
T CONSULTA PREANESTESICA ¥ PREQUIRURGICA® Y
LO NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES RELACIONADOS
Equipos @ instrumentat:
VIDEGTORACOSCORIO, lente
de cera gradas de amm, + MEDICAMENTOS E {NSUMOS
minzas de blakesley rectas v
anguladas, pinzas cortantes
ractas y anguladas, TROCARS
- MACIAMIENTC RADICAL
LINFATICO
[LINFADENECTOMIA] DE
. MEDIASTING Vi&
314 | 324202 CIRUGIA DE TORAX LO““:S:"}',;:;’;;;:;’;‘:‘:ON“ utf:;n 405202 TORACOSCOMICA * ANALGESIA
" » HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL PROCEDIMIENTD
DEL PACUETE, SE FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DPERATORIA
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS
[TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
* APOYOS DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
- CONSULTA PREANESTESICA Y PREQUIRURGICAs ¥
LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSLONES
MEDICAMENTGS E (NSUMOS NC DESCRITOS EN
FROCEDIMIENTD DE 5 DIAS IHOLUSIONES
~CIRCUITO EXTRA CORPORAL
HEMOBIAUZADOR FILTRO
CONJUNTO PARA TERAFIA DE
REEMPLAZC RENAL » ANALGESIA
CONTINUA PRISMAFLEX
5T150 SET 1 Sms CANTIDAD
UNA {1) UNIDAD.
*» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS
-FILTRO OXIGENALOR DE
MEMSBRANA BIOCUBE » HOSPITALIZACION
CANTIDAD UNA {1) UNIDAD,
« CONSULTA ESPECIALISTA + ¥ LO NO DESCRITO EM
LAS INCLUSIONES
sis | ss050p | CUIDADOINTENSIVD | PERFUSION DE CUERPO ENTERO | NO NG -HEPARINA SODICA
ADULTOS £ ASISTENCIA RESPIRATORIA | APLICA. | APLICA. | 5.000MI/mL SGLUCION
INYECTABLEvial x & mil
CANTIDAD TREINTA (30)
FRASCOS
- SOLUCION PARA DIALYSIS
EN TERAPIA DE REEMPLAZO
REMAL CONTINUA
PRISMASATE BGK4 1.5
CANTIDAD TREINTA {30)
BOLSAS
CONECTOR ULTRASITE G
SYTE CLOSED LUER ACCES
DEV CANTIDAD DCHO (B}
UNIGADES
PROCEDIMIENTC DE 6 = MEDICAMENTOS E INSUMOS NC DESCRITOS EN
HORAS INCLUSIONES
+ ANALGESIA
CARTUCHO GESECHABLE
PARA HEMOPERFUSION -
i:&;".'ri:‘:pﬁ’:f:”“m « COMPLICACIONES MEDIGAS ¥ COMPLICACIONES
PURIFICACION SANGLINEA QUIRURGICAS
REF HA230 CANTIDAD UNA
12) UNIDAD
+« HOSPITALIZACION
UNIDAD DE CUIDADD
316 | 399502 | INTENSIVG E INTERMEDI HEMQPERFUSIGN ”T:EA APTIE('.A “CIRCUTED EXTRA CORPORAL
FEINATRICO ¥ ADULTO . . HEMODIALIZADOR FILTRO
:EE":"‘;':;ZOO":::;LE“M PE | . CONSULTA ESPECIALISTA = Y LO NO DESCRITO EN
CONTINUA PRISMAFLEX LAS INCLUSIONES
ST150 56T 1 5ms CANTIDAD
UNA (1} UNIDAD
-SOLUCION PARA DIALYSIS EN
TERAPIA DE REEMPLAZC
RENAL CONTIMUA
PRISMASATE BGEA.2.S |
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N*
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
OBJETO ES LA

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLE.IIDAD, ASI COMO TODOS LOS

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTG DEL CAUCA -—SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGLUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002

DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADQ POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

CANTIOAD SEIS (6) BOLSAS

I

N

-HEPARINA SODHCA
5.000U1/mL SOLUCION
INYECTABLEvial x 5 mi
CANTIDAD 005 [2)
UNIDADES

“CONECTOR ULTRASITEQ
SYTE CLOSED LUER ACCES
DEV CANTIDAD DOS(2)
UNIDADES

PROCEDIMIENTO DE 3 DiAS

* MEDICAMENTOS E INSUMOS NO JESCRITOS EN
TNCLUSIONES

* ANALGESIA

-MEPARINA 30DICA
5.000u1fmL SQLUCION
INYECTABLEwI % 5 m|
CANTIDAD DIECIOCHO (1B}
UNIDADES

+ COMPUCACIONES MEDICAS Y COMPLICACIONES
QUIRURGICAS

* HOSPITALIZACION

-SOLUCION PARA DIALYSIS EN
TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUA
PRISMASATE BGKA.2.5
CANTIDAD DIECIOCHO (18]
BOLSAS

UNIDAD DE CLIDADOD
INTENSIVO E INTERMEDIC
PEDIATRICO ¥ ADULTO

HEMODIAFILTRALION
VENOVENDSA CONTINUA_
CONTINUA 72 HORAS

NG
APLICA,

NO

w7 APLICA,

395804

* CONSULTA ESPECIALISTA + ¥ LO NO DESCRITQ EN
LAS INCLUSIONES

- CIRCUITC EXTRA CORPORAL
HEMOCHALIZADCH FILTRD
CONJUNTO PARA TERAPIA DE
REEMPLAZC RENAL
CONTINUA PRISMAFLEX
5T150 5€T 1 Sms CANTIDAD
UNA {1] UNIDAD

-CONECTOR ULTRASITE O
SYTE CLOSED LUER ACCES
DEV CANTIDAD DS {2)
UNIDADES

PROCEDIMIENTG UNA
SESION (1)

* MEDICAMENTOS E INSUMOS NO DESCRITOS EM
INCLUSIONES

* ANALGESIA

-HEPARINA SODICA

5.0 /ML SOLUCION
INYECTABLEwralx 5 mi
CANTIDAD UNA {1} UNIDAD

» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRUAGICAS

* HOSPITALIZACION

-TUBOS PARA HEMODIAUSIE
LINEAS NIKKSIS0 DBB-0E REF.
BLOSR CANTIDAD UNA (1)
UNIDAD

+ CONSULTA ESPECIALISTA = ¥ LO NQ DESCRITO EN
LAS INCLUSIONES

-FILTRO DIALIZADOR DE ALTO
FLUIO 14 M5 PAES
REWVACLEAR 300 CANTIDAD
UNA (1] UNIDAD

WNIDAD OE CUIRADD
INTENSIVO E INTERMEDIO

HEMODIALISIS ESTANDRR CON NO NO

318 | 399501

BICARBONATO APLICA, APLICA.

-BICARBONATO DE 3Q0I0
PARA HEMODIALISIS Solutart
plus 750 g ref BSCARTONZ
CANTIDAD UNA (1) UNIDAD

PEQIATRICO ¥ AQULTO

CONCENTRADC ACIDO PARA
HEMODIALISIS HEMOSOL
REF. BRMESOSG CANTIDAD
UNA [1] UNIDAD

-ACIDO CITRICE AL 50
PORCIENTO SOLUCION 1.9LT
CANTIDAD UNA [1) UNIDAD

CONECTOR ULTRASITE Q
SYTE CLOSED LUER ACCES
BEV CANTIDAD DOS [2]
UNIDADES

PROCEDIMIENTO UNA
SESION (1)

+ MEDICAMENTCS E INSUMOS NO DESCRITOS EN
INCLUSIONES

+ ANALGES|A

-TUBOS PARA HEMQDIALISIS
LINEAS NIKKSISO DBB-06 REF.
AL DSR CANTIDAD UNA (1)
UNIDAD

HEMODIAFILTRACIGN DE ALTG
VOLUMEN INTERMITENTE _
TECNICA SLEED

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIYO E INTERMEDIO
PEDIATRICO ¥ ADULTO

NO
APLICA.

NO

399505 APLICA.

319

+ COMPUCACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QWUHRURGICAS

* HOSPITALIZACIOM

- FILTRO DHALIZADOR DE
ALTO FLLJC 14 M5 PAES
REVACLEAR 300 CANTIDAD

+ CONSULTA ESPECIALISTA » ¥ LO NG DESCRITO EN
LAS INCLUSIONES
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NTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
igEGURﬁ?ﬂIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADGS $EGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADQ POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. ©

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

UNA [1] UNIDAD

_BICARBONATO DE 50010
PARA HEMODIALISTS Solucart
plus 750 § ref BSCARTOOZ
CANTIDAD UNA (1} UNIDAD

CONCENTRADO ACIDG PARA
HEMODIALISIS HEMOSOL
REF. SRME505G CANTIDAD
UNA [1] UNIDAD

-ACIDD CITRICO AL 50
PORCIENTO SOLUCION 19 LT
CANTIDAD UNA [1) UNIDAD

-HEPARINA SODICA
5.000UH/mlL SOLUCION
HYECTABLEvial x 5 ml
CANTIDAD DO5 |1 FRASCOS

LOWECTOR ULTRASITEQ
SYTE CLOSED LUER ACCES
DEV CANTIDAD D05 (2)
UNIDADES

PROCEDIMIENTO LINA
SESION [1)

+ MEDICAMENTOS E INSUMOS NO DESCRITOS EN
INCEUSLONES

« ANALGENA

~TAPA DE DESCONEXION -
MINICAP PREPKIT BAXTER
CAKTIDAD DOS {2)
UNIDADES

» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRJRGICAS

» HOSPITALIZACION

-DEXTROSA HIDRATADA USP
2.5G Y CLOAURD O SODID
USP 538 MG ¥ LACTATD DE
$0DI0 448 MG ¥ CLORURO
DE CALCIO DIHIDRATADC USP
25.7 MG ¥ CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO
USP 5,08 MG DIANEALFD 2
CION DEXTROSA AL 2.5
PFORCIENTC BOLSA X 2000
ML CANTICAD CINCO (S)
BOLSAS

UNIDAD DE CUIDADD NO ND
INTENSIVO E INTERMEDID DIALISIS PERITONEAL MANLUAL APLICA APUCA
PEDIATRICO ¥ ADULTD ) }

32 549801

+ CONSULTA ESPECHALISTA » ¥ LO NO DESCRITO EN
LAS INCLUSIONES

CLIP PARA DIALISIS
PEROTONEAL CANTIDAD
UNA (1} UNIDAD

PROCEDIMIENTO WNA
SESION (1)

» MEDICAMENTOS E INSUMOS NO DESCRITOS EN
INCLUSIONES

* ANALGESIA

-TAPA DE DESCONEXION -
MINICAP PREPKIT BAXTER
CANTIDAD DOS (2]

UNIDAD DE CUIDADD UNIDAQES

DHALISIS PERITONEAL [ 1¢3 L1+]

« COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS

321 | 549802 | INTENSIVO E INTERMEDIO

PEDIATRICT ¥ ADULTO APLCA. | APLICR.

AUTOMATIZADA

+ HOSPITALIZACION

-DIANEAL PD- 2 CON
CEXTROSA AL 2.5% (5000 ML)
CANTIGAD DO | 2] BOLSAS

» CONSULTA ESPECIALISTA + ¥ LQ NO DESCRITD EN
LAS INCLUSIONES

TUIP PARA DEALISIS
PEROTONEAL CANTIDAD
UNA (1] UNIDAD

PROCEDIMIENTO UNA
SESION {1]

» MEDICAMENTOS £ INSUMOS NO DESCRITOS EN
INCLUSIONES

* ANALGESIA

“EQUIPD PARA DIALISIS
BAATER ULTRASED
WMRMA3E5MP CANTIDAD
UNA [1] UNIDAD

* COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRURGICAS

+ HOSPITALIZACION

UNIDAD DE CUIDADD
INTENSIYO £ INTERMEDIO
PEDIATRICO ¥ aDULTO

YAPA DE DESCONEXION -
MINICAF PREPKIT BAXTER
CANTIDAD DOS {1) UNIDAD

DIALISIS PERITONEAL MANUAL ND NO

32 SABENLN
01 _NEONATAL APUCA. | APLICA.

» CONSULTA ESPECIALISTA » ¥ LO NO DESCRITO EN
LAS INCLUISIONES

“DEXTROSA ANHIDRA
EQUIVALENTE A DEXTROSA
HIDRATADA 2,5 g CLOAURD
DE 50DI0 538 mg LACTATC
DE SOBIO 448 mg CLORYRO
DE CALCIO DIHIDRATADO
25,7 mi CLORURC DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADD
CANTIDAD UNA (1) UNISAD

HONGRARIOS DEL
SUBESPECIALISTA,
AYUDANTIA DERECHOS BE
SALA ¥ MATERIALES:

* MEDICAMENTOS E INSUMOS NO DESCRITOS EN
INCLUSIONES

SOLUCION
VENQESCLEROSANTE AL 0.5,
1% O 3% CANTIDAD UNC {1]
FRASCO LOML

URIDAD DE CUIDADC
INTENSTVO E INTERMEDID

INYECCION DE AGENTE

ESCLEROSANTE EN VENA NG e

323 | 359101
APLICA. APLICA,

* ANALGES|A

PEDIATRICO Y ADULTO {ESCLERCTERARIA)_ SESION TRANSILUMINADOR LASER,
LUPAS DE MAGNIFICAQION

DE25Y 3.5

» COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPEICAZIONES
QUIRURGICAS

VENDAS ELASTICAS
LANTIDAD CUATRO {4]

» HOSPITALIZACION

* CONSULTA ESPECIALISTA « ¥ LO NO DESCRITQ EN
LAS INCLUSIONES

HONORARIOS OEL
REDUCCION DE TEJIDQ ADIPOSO ESPECIALISTA,

CIRUGIS PLASTICA ¥ NC NO

+ MEDICAMENTOS E INSUMOS

324 | #8312 EN MUSLOS, FELVIS, GLUTEOS O AYUDANTIA

ESTETICA APLICA. APLICA.

+ ANALGESIA

BRAZOS, FOR LIPQSLUCCION

DERECHDS DE 5AL4

+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥ COMPLICACIONES
QUIRLRGICAS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCJA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMOD TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOGCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN El. ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

2001 QUE SEAN APROBADG POR EL EQUIFG INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

MATERIALES

» HOSPITALIZACION

+ CONSULTA ESPECIALISTA « ¥ LO NO DESCRITO EN

LAS INCLUSIONES

NOTA: VALGR DEL, PAQUETE
INCLLYE UNA {1] REGION
ANATOMICA INTERVENIDA
EN ACTO QUIRURGHCO, DE
REALIZARSE
INTERVENDIONES EN 2 O
MAS REGIONES AQUI
DESCRITAS SE LIQUIDARA UN
PFAQUETE ADICIONAL POR
CADA REGION.

REGIONES

-Ragith superlor {contemnpla
Brazo derecho & izquierde)

- Ragion dorso isteral
bilateral. {contempia Dorso)

- Ragidn Infarior (cantempla
Muslo derecho  l2quiarda)

- Region posterior {contempla
Gluteos Bllaters|)

- Ragitn anterior {cantampla
Pabuis)

(TARIFAS PROPIAS DE PAQUETES) - CIRUGIA GASTROINTESTINAL AVANZADA

HONORARIOS DEL CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS OF SALA ¥ MATERIALES DE
* MEDI EINSUM
SALA Y MATERIALES DE ALTO COSTO { MEDICAMENTOS E INSUMOS
FLUSH KNIFE*1, CLUTH CUTTER"1,CLIPS
METALICOS 36042}
* ANALGESIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCECIMIENTO
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
UQUIDADD AL 100%, 5| HAY DosYO MAS | T RAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA PROCEDIMIENTC DEL PAQUETE, SE
MISMO ESPECIAUISTA QUEREQUIERA | ) ) 12 ARAN SEGLIN DECRIPCION
i ESOFAGOCARDIOMICTOMIA NO INSUMOS ALTO COSTE, ESDS SE OPLRATORIA
1 427403 :ITEL\JKEESTIN " ENDOSCOPICA POR VIA DRAL APLICA NOAPLICA, | FACTURARAN SEGUN GASTO FOR
GASTRO " [POEM] ’ FUERA DEL PACIVETE.
» COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
+ UTILIZACKON DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADDS (TRASFUSIONES)
+ POSPITALIZACION
« APGYOS DIAGNDSTICOS
PREQUIMURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
* ¥ L3 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRWANG,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
DERECHOS DE SALA ¥ MATEAIALES DE
« MEDICAMENTOS E INSUMDS
SALA FLUDRDSCOPIO COMO GUtA DE
PROCEDIMIENTOS *1, EQUIPCS
ENDOCOPICOS Uz
« ANALGESIA
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
CRUGIA ESOFAGOSTOMIA CON MIGTOMIA | NO NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
7 | 4ue TiNAL CERVICAL VI ENDOSCOPICA | apLica, | CE73501 | APLICAN AL PROCEDIMIENTO
GASTROINTESTINA LIQLADADO AL 100%, 51 HAY D05 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ * COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, E5Q5 5€
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
« UTFLIZACION DE SANGRE ¥ 5U$
DERIVADCS (TRASFUSIONES)
* HOSPITALIZACION
+ APDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACIO!
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMP
OBJETO ES LA "PRESTAC
SERVICIOS HABILITADOS

POLICIA NACIONAL EN EL
EN EL AMBITO NACIONAL
SERVICIOS DE SANIDA
2001 QUE SEAN APROB

N DE SERVICIOS D
POR LA ENTIDAD; PAR
DEPARTAMENTO DEL GAU

CONSIGNADOS SEGUN LO
D MILITAR ¥ POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE
ADO POR EL EQUIPD INTERDISIPLINARIO D

RESA SOCIAL DEL EST
E SALUD DE BAJA, MEDIA
A LOS USUARIOS Y B
CA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRWL DE 2001 (PLAN DE
EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

ENCUENTRAN
E PROFESIONALES DE LA

N DIRECTA N° $6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
NA Y DE ALTA COMPLEJIDAD,

ENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

ASI COMO TODOS LOS

ACQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
r + ¥ L) NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRLIANG, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO « ANALGESIA
AYUDANTIA DERECHOS DE SALAY « HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
MATERIALES DE SALA,INSUMOS INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
SEDACION, INSUMOS ALTD COSTO (ASA | PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
BE POLIPECTOMIA *1, COLORANTE FACTURARAN SEGUM DECRIPCION
INEHGO CARMIN, DPERATORIA
X + COMPUICACIONES MEDICAS ¥
AGUIA DE ESCLERQTERAPIA *1) COMPLICACIONES QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
“ rouprCToMIADE ESOFAGOVA | NO DERIVADOS [TRASFUSIONES]
CIRUGIA LIPE MiA ES [+ RN il
423301 | hcTROINTESTINAL ENDOSCOPICA apuca, | NOAPLICA. « HOSPITALIZACION
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADO AL 100%, §1 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + APOYOS DIAGNOSTICOS
MISMO ESPECIALISTA QUE REQLUIERA PRECQUIRLIAGICDS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PRCUETE,
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIURGICA
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUJAND, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO + ANALGESIA
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
AYUDANTI ER: a] ¥
M:Tr; o AI.:SDDE E::ffu sE:nAé-: INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO PROCEDIMIENTO DEL PAQUIETE, SE
{ADREN ALINA CANTIDAD 2 FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
g OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥
AGUJA DE ESCLEROTERAPIA =
LERQTERAPIA *1) COMPLICACIONES QUIRURGICAS
¥ UTILIZACION DE SANGRE Y U
DERIVADCS (TRASFUSIONES]
123302 CIRUGIA CONTAOL DE HEMORRAGIA DE | NO MO APUCA
GASTROINTESTINAL ESOFAGO VIA ENDOSCUPICA | APLICA. - | NOTA:LOS INSUMOS DEL PAGUETE
’ APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LICHNDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
SROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y
WISNO ESPECIALISTA CLUE REQUIERA | * HOSFITAUIZACION
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQHIETE.
« APOYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
» ¥ LO NO DESCAITED EX LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO « ANALGESIA
AYUDANTIA DERECHOS DE SALA Y * HALLAZGOS ¥/0 PAOCEDIMIENTOS
A TERMLLES DE SALA INSUMOS INTRAQPERATORIDS DIFERENTES AL
SEDACION, INSUMO ALTO COSTO PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
[ADRENALINA CANTIDAD 2 FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
QPERATORIA
AGUIA DE ESCLEROTERARIA 1) * COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
CIRUGTA INYECCION (ESCLERGSIS} DE ND DERIVADOS (TRASFUSIONES}
433304 A
GASTROINTESTINAL RICES ESOFAGICAS VIA apuca, | NOAPUCA. | noTa: 10 INSUMOS DEL PAQUETE
ENDOSCOPICA
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
UIGUIDADO AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTES DE FGUAL VIA ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE RECUIERA | * HOSFITALIZACION
INSUMODS ALTO CQSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
+ AROYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
+ ¥ 1O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CIRUJANG, » MEDICAMENTDS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO » ANALGESIA
6 433305 CIRUGIA {IGADURA DE VARICES ESOFAGICAS | NO NO A
GASTROINTESTINAL ViA ENDOSCOPICA arvca | NOAPUCA o banTia, DERECHOS DE SaLA ¥ * HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
MATERIALES DE SALS,INSUMOS INTRAGPERATORIOS QIFERENTES AL
SEQACION, INSUMOS ALTO COSTO (it | FROCEDIMIENTE DEL PAQUETE, S
| DE LIGADURA®1 § FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y }a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE $SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGCTADC. O
AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

» COMPUICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACYONES QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUITADC AL 100%, 51 HAY DS O MAS
PROCECHMIENTOS DE IGUAL VIA ¥
RSO ESPECIALISTA OQUE REGUIERL * HOSPITALIZACION
INSUMOS ALTO COSTO, BSOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
+ APDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
RONORARIOS DEL CIRUIAND, = MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGD + ANALGESIA
AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA ¥ * HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
MATERIALES DE 5ALA NSLUMOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
SEQACION, INSUMOS ALTO COSTO {ASA
PACCEDIMEIENTO DEL PACLIETE, 5E
OF POLIPECTOMIA *1 COLORANTE FACTURARAN SEGUN DECRIFCION
INDIGO CARMIN] SOLUCION SALINA 1 OPERATORIA
DE 100CC
» COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPUCACIONES QUIRLIRGICAS
NOTA: LGS INSUMOS DEL PAGLIETE
S — CIRUG(A RESECCION DE LESIGN MUCOSADE | ND HO APLICA APLICAN AL PROCEDIMIENTO
GASTROINTESTINAL ESGFAGO WIA ENDOSCOPICA APLICA, " 1 LIQUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE {GUAL VIAY + UTILIZACION DE SANGAE ¥ 5U5
WIS ESPECIALISTA QUE REQUIERA DERIWADOS {TRASFUSIONES]
INSUMOS aLTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL FAGIUETE.
+ HOSPITALIZACION
« APQYQS DIAGNOSTICOS
FREQUIRUAGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA Y
PRECIVIRLRGICA
+ ¥ LO NG DESCRITO EN £AS INCLUSIDNES
HOMORARIOS DEL CIRUJANG, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
AMNESTESIOLOGO * ANALGESIA
AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA Y + HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
SATERIALES DE SALA INSUMOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
SEDACION, INCLUYE INSUMO DEALTO | L oo meTE ¢
COSTO (FLUSH KNIFE 41, COAGRASPER | Lo Too b e e e brion
PINZA HEMQSTATICA 2607 ], CLIPS
ORERATORIA
360" 2)
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
" UTILIZACION DE SANGRE Y 5U%
RUGIA RESECCION DE LESION SUBMUCOSA | | DERIVADOS (TRASFUSIONES)
L .
B | 423308 | acrpomTEsTNAL | OF Ede:gg :;g:gg’scomm aplica. [ NOAPLICA | ot L0S INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
UQWIDABD AL 100%, $| HAY DOS G MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y R
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA HOSPITALIZACION
INSUMOS ALTO COSTO, ESQS5 5€
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEYL FAQUETE.
v APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
s COMSUETA PREAMESTESICA Y
PREQUIRLRGICA
» ¥ LO NO DESCRITC EN LAS INCLUSIGNES
HOMORARIOS DEL CIRUJANQ, « MEQICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO + ANALGESIA
AYUDANTIA, DERECHOS DE SALAY » HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
MATERIALES DE SALA, INSLIBADS INTRAOFERATCRIOS DIFERENTES AL
SEQACION, INSUMOS ALTO COSTO( PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
TERAF|A DE ARGON*1, CLIPS FACTURARAN SEGUN DECRIPCLON
METALICOS 360 1) OPERATORIA
CIRUGIA CIERAE DE PERFORACION O FISTULA | NO
NG APLICA. * COMPUICACIONES MECHCAS ¥
3 425801 GASTROINTESTINAL ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA APLICA. COMPLICACIONES CUIRURGICAS
WNOTA: LOS INSUMDS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIGLIDADO AL 105%, 51 HAY DO5 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE GUAL WIAY * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
MISMO ESPECIALISTA QUE REQLIERA DERIVADOS [TRASFUSIOMES)
INSUMOS ALTO COSTE, ESDS 56
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6.5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMQ TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADDS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO PCR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQLIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ LD NGO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANO, + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
ANESTESIOLOGO « ANALGESIA
AYUDANTLA, DERECHOS DE SALAY + HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
MATERIALES DE SALA,INSUMOS
INTRAQPERATOAIOS DIFERENTES AL
SEDACION, FLURDSCOPIA COMO GUIA | oo o o o ere s
PARA PROCEDIMIENTOS®L, INSUMOS | 1 Sl ol oo
ALTO COSTO {STENT ESORAGICO *1 OPERATORA
GUIA HIDRGFILICA *1)
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
10 | es101 CIRUGIA INSERCION DE TLUBO O PROTESIS | NO E873501 DERIVADOS {TRASFUSIONES)
GASTROINTESTINAL | {STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO | APLICA. NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTQ
LIQUIDADS AL 100%. $1 HAY DOS O Mas
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERR | * TTOSPFTALIZACION
INSUMOS5 ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTC POR
FU/ERA DEL PADUETE.
« APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANG, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO « ANALGESIA
AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA Y « HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
MATERIALES DE SALA,INSUMOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO PROCEDIMIENTO GEL PAQUETE. 5
(BALCH DE DILATACION *1, GUIA FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
HIDROFILICA *1, PISTOLA PARA OPERRTORIA
INSUFLADO DE BALON* 1)
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
, s . NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
CIRUGIA DILATACIGN ESOFAGICA CON NO APLICAN AL PROCEDIMIENTD
ND APLICA.
1| AT | TROINTESTINAL DISPOSITIVO APLICA, HEA- 1 QUIDABG AL 100%, 5| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y * UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | DERIVADOS ITRASFUSIONES)
INSUMGOS ALTO COSTO, ES0S SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAGUETE.
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRLIRGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NO DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND, + MEDICAMENTGS € INSUMOS
ANESTESIOLOGD, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO ANALBESIA
{PINZA DE CUERPD EXTRARD 1)
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIDS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUIN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LO5 INSUMOS DEL PAQUETE
CIRUGIA EXTRACCION ENDOSCORICADE | NO APLICAN AL PROCEDIMIENTO
11| 429305 | oacTROINTESTIMAL | CUERPO EXTRARG ENESOFAGO | Apuica, | MO APLICA- | LIQUIDADO AL 100%, St HAY 005 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
(NSUMDS ALTO COSTO, ESTS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
* UTILIZAZION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APCYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA ¥
| PREQUIRURGICA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 68-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA PQLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADQOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. D0Z DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APRCBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG, + MEDICAMENTOS E INSLIMOS
ANESTESIOLUGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA,INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS, INSUMOS ANALGESA
ALTO COSTO [STENT ESOFAGICO
“1,GUIA HIDROFILICA *1)
« HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTC DEL PACIVETE, S€
FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
OPERATORMA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
w5 | 428501 CIRUGIA INSERCIGN DE OTRO DISPOSITIVO | NO car3s01 | | CAN AL PROCEDIMIENTO
GASTROINTESTINAL ESOFAGOGASTRICO APLICA, LIQUIDARD AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTD COSTO, E55 5E
FACTURARAN SEGUN GASTQ POR
FUERA DEL PAQUETE.
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACIGN
+ APDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGIOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PRECILIRVAGH A
v ¥ LO NC DESCRITO £N LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRUJANO, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESICLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMES ALTO COSTO * ANALGESIA
[PINZA DE CUERPO EXTRARD *1)
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL FAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ORERATORIA
NOTA; LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAM AL PROCEDIMIENTO
AUGiA REPOSICIONAMIENTO DE NG LIQUIDADG AL 100%, 51 HAY DOS D MAS
14 | 420601 CIRUGI A DISPOSITVO ENESOFAGOVIA | = .\ | NOAPLICA. | PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPICA : MISMO ESPECIALISTA QUE REGUIERA | COMPLICACIONES QUIRLAGICAS
INSUMOS$ ALTO COSTD, £505 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
« ARDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIAURGICOS
* COMSULTA PREAMESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
- ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIAUIANG, « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALS INSUMOS
‘ + ANALGESEA
SEDACIGN, INSUMOS ALTO COSTG LG
{PINZA DE CUERPO EXTRARO *1}
* HALLAZGOS ¥/0 PROCERIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAGUETE, $E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
« COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
CIRUGIA EXTRACCIAN DE DISPOSITIVE EN | N oLy NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
15 | 429802 | o GTROINTESTINAL ESOFAGD VIA ENDOSCOPICA | apLica. | MO APHER | apLican aL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE $GUAL ViA ¥ + UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
MESMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | DERIVADOS (TRASFUSIONES}
INSUMOS ALTO COSTD, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
» HOSPITALIZALION
« APDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
¥ COMSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
* 4 ¥ LO NO DESCRITO £R LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASi COMO TODGS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NC SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

MONORARIOS DEL CIRWAND, + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS .
EEDACION, INSUMOS ALTO COsTg (kT | T ANMGERA
DE GASTROSTOMIA 1)
r HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTRS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PADCEDIMIENTS DEL PAQUETE, 5E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
CIRUGIA GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA | NO NOTA; LOS INSUMOS OEL PAQUIETE
P .
16 | 431002 GASTROINTESTINAL [ENDOSCAPICA) aptica. | NOAPLICA | aprican AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADO AL 100%, 5t HAY DOS
PROCEDIMIENTOS DE 1GUAL VIA ¥ + UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5
MISMO ESPECIALISTA QUE REGUIERA GERIVADOS (TRASFUSIONES]
INSUMOSE ALTO COSTO, ESQS SE
FACTURARAN SEGUN SASTO POR
FLIERA DEL PACUETE,
* HOSPITALIZALION
* APOYQOS DIAGNOSTICOS
PRECIUMALRGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIAURGICA
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIQLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACICN, INSUMOS ALTO COSTO (ASA R
DE POLIFECTOMIA =1, COLCRANTE ANALGESIA
INDIGO CARMIN, AGUIA DE
ESCLERQTERAPIA *1 }
» HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERAT(RIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DPERATORIA
NOTA: LOS INSUMDS DEL PAQUETE
APLICAN AL PAROCECIMIENTO
17 | ase001 CIRUGIA ESCISION DE PALIPOS GASTRICOS | O NG APLICA. | LIGUIDADO AL 100%, S| HAY DOS © MAS
GASTRQINTESTINAL VIR ENDOSCOPICA APLICA. PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ » COMPLICATIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REGUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
» AFOYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
« ¥ L& NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGD, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMDS
SEDACION, INSUMOS ALTO £asTe (T | * ANALGESIA
DE LIGADURA®L}
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATCRIOS DIFERENTES AL
FROCEDIMIENTO DEL PACUETE, SE
FACTURARAN SEGLUN DECRIPCION
OPERATORLA
NOTA; LOS INSUMODS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
CIRUGIA LIGADURA ENDOSCOPICADE | NO HQUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
18 434101 GASTROINTESTINAL VARICES GASTRICAS APLICA. NQ APLICA, | PROCEDINIENTOS DE IGUAL VIAY * COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSLIMGS ALTO €OSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PACLUETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES )
» HOSPITALIZACION
= APOYDS DEAGNQSTICOS
PREGUIRLUAGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
« Y10 NO DESCRITD EN LAS INCLUSIONES
CIRUGIA CONTROL ENDOSCOPICO DE NO
19 434102 GASTROINTESTINAL HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE | APLICA. NO ARLICA. | HONQRARIOS DEL CIAUJANG, * MEDICAMENTOS £ INSLIMOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYQ
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMC TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA =SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LG DEFINIDQ EN EL. ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)Y", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ESCLERQTERAPIA

AMESTESIOLOGD, BERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA SOLUCION
SALIMA 1 DE 100CC, ADRENALINA *2,
INSUMOS SERACION, INSUMQS AT
COSTY [AGU)A DE ESCLERDTERAPIA 1)

» ANALGESIA

« HALLAZGOS /0 PROCECIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
FAOCEDIMIENTS DEL PAQUETE, 3E
FACTURARAM SEGUN DECRIPCION
DPERATCRIA

NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LIQUIDADG AL 100%, 5| MAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUHAL VIA Y
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSUMOS ALTO COSTO, £505 SE
FACTURARAN SEGUN GASTQ POR
FUERA DEL PAQUETE

* COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRVRGICAS

f e UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5

DERIVADDS (TRASFUSIONES)

= HOSPTALIZACION

+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS

+ CONSULTA FREANESTESICA ¥
PREQUIRLIRGICA

« ¥ LO NO DESCRITOD €N LAS INCLUSIONES

ENTEROSCOPIA O ENDOSCOP|A DE

HONGRARIOS DEL CIRLJANG,

* MEDICAMENTOS E INSUMOS

ANESTESIOULOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS ALTD
COSTO (VIDEOCAPSULAS * 1, LECTURA)

» ANALGESIA

v HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTC DEL PAQLIETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATCRIA

NOTA: LO5 INSUMOS DEL PAQUETE
AFLICAN AL FROCEDIMIENTD
LIQUIDADD AL 100%, 51 HAY DOS D Mas

CrAUGka INTESTINO DELGADO DESPUES DE | NO NG APLiCa, | PROCEDIMIENTOS DE IGUALVIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
0 | 451302 GASTROINTESTINAL DUQDENG_ (VIDED CAPSULA APLICA, " | MISMO ESPECIALISTA CIUE RECIUIERA COMPLICACIONES QUIRLRGICAS
ENDOSCOPICA) INSUMOS ALTO COSTD, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTC POR
FUERA DEL PAQUETE.
» UTHIZACION DE S5ANGRE ¥ 5US
DERIVADDS [TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZATION
» APOYQS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICES
» CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRLRGICA
+ ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG, + MEQICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGE, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS ALTO
. 14
COSTO (AGUIA DE ESCLEROTERAPIA 71, ANALGES
GASTROSCOPIC)
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTQS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAGIUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
0 CONTROL ENDOSCORICO DE O LIQUIDADO AL 100%, S| HAY DO5 O MAS
21 | 434103 CIRVGLA HEMORRAGIA GASTRICAMEDIANTE | o, | NOAPLICA. | PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY » COMPLICACIDINES MEDICAS ¥
GASTROINTESTINAL CORRIENTE BIPOLAR : MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS (TRASFUSIDNES)
* HOSPTALIZACION
+ ARCYOS DIAGNOSTICOS
PREQILIRLIRGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGHCA
Y LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES
CIRUGIA RESECCIGN DE LESIGN O TUHMOR NO HONGRARIOS DEL CIRUIAND, + WEDICAMENTES E INSUMOS
1
22 | 434201 SUBMUCDSD GASTRICO WA NO APLICA,
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPICA APLICA. ANESTESIOLOGO * ANALGESIA
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CONTRATQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETC ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASt COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTQOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LC DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. ©
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

AYUDANTIA, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMDS
SEDACION, INCLUYE INSUMO GE ALTOD
{£05TO {FLUSH KNIFE "1 COAGRASPER
PINZA HEMOSTATICA * 1, CLIPS 360 "2},

* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTD DEL PAQIUETE, 5E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA

+ COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCECIMIENTD
LICUIDADD AL 100%, $1 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y
MISME ESPECIALISTA QUE RECHAERA
INSUMGQS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FJERA DEL PAQUETE.

+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADODS (TRASFUSIONES)

+ HOSPITALIZACION

+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRLRGICOS

* CONSULTA PREANESTESICA Y
PRECUIRLIRGICA

» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES

HOMORARIOS DEE CIRUJANG,

+ MEDICAMENTOS £ INSUMOS

ANESTESIOLOGO

* ANALGESIA

AYUDANTIA, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA, INSUMOS
SEDACION, INCLUYE INSUMO DE ALTD
COSTO (ASA DE POLIPECTOMIA *1,
COLORANTE INDIGO CARMIN, AGUJA DE
ESCLEROTERAPIA *1)

« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDHVIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, 5E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA

+ COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPLICACIONES QUIALRGICAS

NOTA: LO5 INSUMOS DEL PAQUETE

CIRUGA MMUCOSECTOMIA GASTRICA, WA HO APLICAN AL PROCEDHWIENTO
B N P -
23| 4501 | o GTROINTESTINAL ENDOSCOPICA apuca, | NOAPUCA | IDADO AL 100%, 5 HAY DUS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUALVIAY + UTILIZACHON DE SANGRE ¥ 5US
MISM D ESPECIALISTA QUE REGUIERA DERIVADOS (TRASFUSIONES]
INSUMOS ALTQ £OSTQ, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PACILIETE.
& HOSPITALIZACION
+ APDYOS DIAGNDSTICOS
PREQUIRURGICOS
o CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
+ ¥ LQ NO DESCAETO EN LAS INCLUSIONES
HOMGRARIOS DEL CIRVJANG, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIQLOGD, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES OF SALA INSUMOS .
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO AMALGESIA
{RINZA DE CUERPO EXTRANG *1)
» HALLAZGOS ¥/0 PACCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPOION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APRLICAN AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA. | - LIGUIDADO AL 100%, 5| HAY DOS O MAS
| AALI0L | eTINAL [ESD] CON EXTRACCION DE apLica, | NOAPUCA. | PROCEDIMNENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACDNES MEDICAS ¥
CUERPO EXTRARD : MISMO EEPECIALISTA QUE REGUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMDS ALTO COSTQ, £505 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL FPAQUETE.
& UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS {TRASFUSIOMNES)
v HOSPITALIZACION
» APOYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRLRGICOS
» CONSULTA PREAMESTESICA ¥
PRECUARURGICA
« ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONQRARIOS DEL CIRUIANG, + MEDICAMENTGS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO « ANALGESIA
ss | aar302 CIRUGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPLS | NO 85810 {PINZA DE BIOPSIA *1 ¥ ESTUDIO DE
GASTROINTESTINAE [EGD] CON O SIN BIOPSIA APLICA. 101 | COLORACION BASICA* L MUESTRAY
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS .
WTRADFPERATORICS DIFERENTES AL .
PROCEEHMIENTS DEL PAQUETE, 5E |
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION i
CPERATORIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLENDAD, ASlI COMO TODOS LOS
SERVICIDE HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
FOLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTOQ DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NAGIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINICO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO PCR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - 8CGOTADC. C
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

NOTA LQS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LIQUIDADO AL 100%, 5| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY * COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMC ESPECIALISTA QUE REQLHERA COMPLICACIONES QUISURGICAS
INSUMOS ALTC CQSTO, ES04 5E
FACTURARAN SEGLN GASTS POR
FUERA DEL PAQUETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE Y SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES}
+ HOSPITALIZACION
« APOYQS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NO DESCRITQ EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIQLOGO, DERECHGS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMDS
SEDACION, INSUROS (TINTA CHINA » AMALGESIA
ESTERIL}
CROMOENDOSCOPIO/MAGRIFICACION)
+ HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCECIMIENTE DEL PACQIUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CIRUGIA ESOFAGOGASTRODUDGENOACOPRIA NO OPERATORIA
CON MAG NG APLICA,
% 441303 GASTROINTESTINAL [EGDéRIgMDENDr;I:IEc:PCiLON e APLICA. O APLICA = COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
* UTILIZACION DE SANGHE Y 5UI%
DERIVADOS (TRASFUSIONES]
+ HOSPITALIZACION
= APOYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
» CONSLILTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
w ¥ L3NG DESCRITO EN LAS INCEUSEONES
HONORARIGS DEL CRUIAND, = MEGICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE 58310  INSUMDCS
- |
SEDACION, INSUMOS (AGWIA DE ANALGESIA
ESCLERGTERAFIA =1, TINTA CHINA)
« HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATAIDS DIFERENTES AL
PAQCEDIMIENTO DEL PACQILETE, S5E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATCE|A
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTC
i MARCACIGN DE LESION EN NO LIQUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
7 441304 CIRU%:TINQ E50FAG0 ESTOMAGD O DUDDENG APLICA NO APLICA. | PROCEDIMIENTOS DE IGUALVIAY « LOMPLICACIONES MECHTAS ¥
GASTROW g VIR ENDOSCOPICA : MISMO ESPECIAUSTA QUE REGUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ES05 S€
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5%
DERIVADDS [TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIAURGICOS
v CONSULTA PREANESTESICA ¥
PRECILIRURGHZA
o ¥ L0 NO DESCAITO £N LAS INCLUSIONES
HOMNORARIOS DEL CIRUIANG, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO + ANALGESIA
[AGLUA DE ESCLERGTERARIA * 1]
ADRENALING 2 ARPOLLAS
+ HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
CIRUGIA CONTROL DE HEMORRAGIA NO PROCEDHMIENTO DEL PAQUETE, SE
28 444305 GASTROINTESTINAL GASTRICA O DUDDENAL CON APLICA NQ APLICA. FACTURARAN SEGUN DECRIPCICN
DISPOSITIVO Via ENDOSCOPICA CPERATORIA
NOTA; 105 INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LIQUIDADSD AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDHMIENTOS DE IGUAL VIAY » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMODS ALTQ COSTO, E5Q5 SE
FACTURARAN SEGUN GASTC POR
FUERA DEL PACIJETE.
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 )Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS MABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICHOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIC DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJD ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS (TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APOYDS DIAGNOSTICOS
PRECIUIAURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ LO M DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJAND, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS OF SALAY
MATERISLES BF SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO * ANALGESIA
{ARGON PLASMA, CLIPS METALICOS 360
2
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, 5€
FACTURARAM SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMDS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
s | aae303 CIRUGIA CIERRE DE PERFORACION O FISTULA | NO NO APLICA, | IGUIDADO AL 100%, St HAY DOS O MAS
SASTROINTESTINAL GASTRICA V(A ENDOSCOPICA APLICA, " | PROCEDIMIENTES DE IGUAL VIA ¥ » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRLIRGICAS
INSUMOS ALTQ COSTO, BSOS $E
FACTURARAM SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ AROYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRLRGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRLRGICA
* ¥ LO NG DESCRITO EM LAS HICLUSIONES
HONCRARICS DEL CIRUPANG, » MECHCAMENTOS E INSUMDS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO * ANALGESIA
{ARGON PLASMA =1}
+ HALLAZGOS Y/O PROCECHMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTQ DEL PACUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
WOTA: LOS INSUMOS DEL PAGUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADS AL 1008, §1 HAY DOS O MAS
CIRUGIA ABLACION DE LESION GASTRICA via | NO ;
0 | 245001 GASTRCINTESTHNAL BLA ENDOSCOPILA aplica | MOAPLICA, [ PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y  COMPLICACIONES MEDICAS ¥
: MISMO ESPECIALISTA QUE HEQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, BSOS SE
FACTURARAM SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 513
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSFITALIZACION
+ APOYDS DIAGHOSTIEDS
PREQUIAURGICOS
&« CONSLILTA PREANESTESICA Y
PREQUIRLRGICA
+ ¥ LO MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMDRARIOS DEL CIRLIANG, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEOACHDN, INSUMOS ALTO CO5TQ * ANALGESIA
[BALON GASTRICO =1),
* HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
INTRAQOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTC DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
aRUGia ENSERCION DE DISPOSITIVO o OPERATORIA
31 | 449301 T T
GASTROINTESTINAL INTRAGAS E:Jgg:ggmm"o POR 1 aplica, | MOAPHEA | yora: |08 INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADA AL 100%, 51 HAY 005 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL WIA ¥ » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTD, BSOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTC POR
FUERA DEL PAGLIETE.
« UTILIZACION OE SANGRE ¥ 5US
DEANVADOS (TRASFUSIONES)
+ HOBPITALIZACION
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERWICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TOBOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADQS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
= APQYDS DIAGNDSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
* ¥ LO NO DESCRITC EN L&S INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANG, » MEDICAMENTOS E INSUM®OS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTG COSTO IKIT |
DE RETIRG DE BALON GASTRICO ANALGESIA
{CATETER CON AGUJA DE ASPIRATION
*1, PINZA DE EXTRACCION "1}
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTCS
INTRAGPERATOAIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAGUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA
NOTA: LOS INSUMDS DEL PAQUETE
CIRUGIA EXTRACCION DE DISPOSITIVO ND APLECAN AL PROCEDIMIENTSO
32 | a43401 GASTROINTESTINAL INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR | 0\ | NOAPLICA. | IQUIOAGD AL 100%, St HAY DOS O MAS
ENDOSCORIA PROCEDIMIENTDS DE IGLAL IA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMC ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO £OSTD, ES05 SE
FACTURARAN SEGUN GASTQ POR
FUERA DEL PAQUETE.
* UTIIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS (FRASFUSIGNES)
+ HOSPITALIZACION
« ARDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ COMSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
* ¥ LD NO DESCRITO EM LAS iNCLUSIONES
HONGORARIDS DEL CIRUIANG, * MEDICAMENTES E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS OF SALA ¥
MATERIALES DE SALAINSUMOS
SECACION, FLUOROSCOPLA COMOD GUMA
PARA PROCEDIMIENTUS, INSUMOS ANALGESIA
ALTO COSTO (STENT DUODENAL *1
GUHA HIDAOFILIGA *1).
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTC DEL PAGUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
CIRUGA {NSERCICN ENDOSCOPICA OE NG APLICAN AL PROCEDIMIENTG
33 | 451303 873501 | LQWIDARD AL 100%, 5t HAY DOS O MAS
T ISPGSTIV DUCDENAL APLICA. .
GASTROINTESTINAL pisFa e PROCEDIMIENTOS DE IGLAL VIA ¥ « COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES GUIRURGICAS
IMSUMOS ALTO CO5TO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
OERIVADOS {TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREGUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRUAGICA
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES
HONOAARIOS DEL CIAUIANG, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE 5ALA ¥
MATERIALES DE SALA, INSUMOS .
SEDACION, PINZA DE BIOPSIA 1 ANALGESIA
{ENTERCSCORIO)
« HALLAZGOS Y/ PROCECIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOP|A DE OPERATORIA
CIRVGIA INTESTING DELGADC DESPUES DE | NG
84 | 451308 | o ETROINTESTINAL DUODEND COM BIOPSIA APLICA. 98101 | yoTA: LOS INSUMOS DEL PAGUETE
_{ENTERDSCOPIA) APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDABO &L 100%, St HAY 005 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGLIAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSLIMDS ALTO COSTO, E505 5E
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADDS (TRASFLSIONES)
*» HOSPITALIZACION J
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, A8l COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. 0
AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA FREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
« ¥ LO N DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUIANG, « MEDICAMENTOS E INSUMODS
ANESTESIOLOGE, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
" - ]
SEDACION {ARGON PLASMA ANALGESIA
ENTEROSCAPIE,
» HALLAZGOS ¥/0 PADCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DEFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAGUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMES DEL PAQUETE
CONTROL DE HEMORRAGIA DE APLICAN AL PROCEDIMIENTO
CIRUGIA INTESTING DELGADD CON NG LQUIDADO AL 100%, S1 HAY DOS O MAS
35| ASIB0T | AL BISPOSITIV via ENDOSCOPICA | ApLica, | NO APLICA. | PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
(ENTERDSCOPI : MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIAURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, £S5 SE
FACTURARAN SEGUN GASTD POR
FUERA DEL PAGUETE.
» UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5
DERIVADOS {TRASFLISIONES)
» HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNQSTICOS
PREQUIRURGHIDS
* CONSULTA PREAMESTESICAY
PREQUIRUAGICA
» ¥ LO NO DESCRITO EN LS INCLUSIONES
HONCRARIOS DEL CIRLMANG, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA | NSUMDS
SEDACION, ASA DE POLIPECTOMIA *1, = ANALGESIA
AGUIA DE ESCLERDTERAPIA *1,
SOLUCION SALINA (ENTERDSCOPIO)
+ HALLAZGOS YO PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUN OGS DEL PAQUETE
SN O ABLACIAN DE LESISN APLICAN AL PROCEDIMIENTO
a6 | 451308 CIRUGIA RESEECIN?;;S?HN?DLEELGADO Via NO NO APLICA, | QUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPICA APLICA, " | PROCEDIMIENTOS DE iSUALVIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS Y
MISM ESPECIALISTA QUE RECIUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, £505 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQLIETE
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZAZION
< APOYCS DIAGNTSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREAMESTESICA Y
PREQUIRURGICA
+ ¥ LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIDS DEL CIRUJANG, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOUOGD, DERECHOS OE SALA Y
MATERIALES DE SALA, INSUMOS
SEDACION, [AGULA DE ESCLEROTERAPIA | * ALGESIA
*1 TINTA CHINA, [ENTEROSCOPIO)
» HALLAZGOS Y0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAGLIETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DPERATORIA
+* COMPLICACIONES MEDICAS Y
S MARCACIGN DE LESION EN o COMPLICACIONES QUIRURGICAS
3| BN STROINTESTINAL ENS:ZE?;‘?;?:;?::&!E‘N N | APUcA NDAPLICA- | oTa: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PADCEDIMIENTO
LIGUIDADD AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTDS DE IGUAL VI ¥ « UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
MISMO ESPECIALISTA GUE REQLHERA | DERIVADOS [TRASFUSIONES)
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS $E
FACTURARAMN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
« HOSPITALIZACION
= APDYOS DIAGNDSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQLIAURGICA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PFLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTE

LA

* ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES

HONCRARIOS DEL CIRUIANG,

+ MEDICAMENTOS E INSUMOS

ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE S4LA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACIDN, INSUMOS [AGUJA DE
ESCLEROTERAFIA *1, FINTA CHINA
ESTERIL)

" ANALGESIA

* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCECIMIENTO DEL PAQUETE, 5E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
DOPERATORIA

NOTA: LO5 INSUMOS DEL PACQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD

18 452304 CIRLUG( & MARCACIGN DE LESIKIN EN COLON NO NO APLICA LIGUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
GASTROINTESTINAL WA ENDOSCOPICA APLICA. " | PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY * COMPLICASIOMNES MEDICAS ¥
BISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESDS 5
FACTURARSN SEGUN GASTO POR
FLERA DEL PAGUETE.
+ UTILIZACION DE SANGHE ¥ 5US
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZACION
+ APOVQS DIAGNOSTICES
FREQUIRUAGICOS
& CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
* ¥ LO NC DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIAND, a KIEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSLIDS [FINZA DE BIOPSIA | » ANALGESHA
*1 ¥ ESTUIO DE COLORACION
BASICA* I MUESTRA]
» HALLAZGOS /O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIS PIFERENTES AL
PROCEDIMIENTS DEL PAQUETE, SE
FACTURARAM SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA
NOTA: 105 INSUMOS DEL PACUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
39 452305 CHRLMGIA. COLONQSCOPIA TOTAL CON O BIN NG 898101 LIQUIDADO AL 100%, S| HAY DOS O MAS
GASTRADINTESTINAL BIDPSIA APLICA, PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y v COMPLICACIONES MEDICAS Y
MISMO ESPECIALISTA GUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
EACTURARAN SEGUN GASTO POR
FLERA DEL PAQUETE.
« UTILIZACION O SANGRE ¥ 58
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALZACION
» APCYOS DIAGNQSTICOS
PREQUIRURGICOS
" CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
* ¥ LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRLJANG, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIONOGD, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES BF SaLA INSUMOS R
SEDACION, INSUMOS ALTG COSTO ANALGESIA
(ARGON PLASMA]
» HALLAZGOS /O PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTG DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMDS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
. LiQuUDaD 0 AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
CIRUGIA RESECCIAN O ABLACION DE LESION NG
NG APLECA. LRAIENTH 1GUALVIAY « COMPLICACIONES MEDICAS Y
80 | 453002 | CocrQINTESTINAL | DE DUODENO VIA ENDOSCOPICA | APLICA. LiCA. | PROCEDIMIENTOS DEIG

MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSUMCS ALTO COSTO, ESQS SE
FACTURARAN SEGHUN GASTD POR
FUERA DEL PAGUETE.

COMPLICACIONES GUHRURGICAS

+ UTILIZACION DE SANGHE ¥ 5US
DERIVADOS {TRASFUSIOMNES)

* HOSPITALIZACION

+ APQYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS

* CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA,

+ ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIQOS, CONTRATACION DIRECTA N 66-5-20143-28 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLENDAD, ASl COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDC EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY. ¥ LOS QUE NQ SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HONQRARICS DEL CIRLANG, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS [AGUIA DE .
ESCLEROTERAPIA *1, ADRENALINA 2 ANALGESIA
AMPOLLAS) SOLUCION SALLNA 12
100¢¢
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIGS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: 105 INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTOD
a1 | asaz08 CIRUGIA CONTAGL DE HEMORRAGIADE | NO NG AfUCA. | LIQUIDADS AL 100%, S HAY DOS © MAS
GASTROINTESTINAL | COLON O RECTO viA ENDOSCOPICA | APLICA. PACCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES GUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTD, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ AROYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUJANG, » MEDICAMENTOS E INSUMODS
ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA JNSUMOS
SEDACION, INSLIMOS {AGLSA DE
+ AMALGES!
ESCLEROTERAPIA *1, a54 OF ANALGESIA
POLIPECTOMIA *1 , COLORANTE INDIGO
CARMIN}, SOLUCION SALINA *1 100CC
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
CIRUGIA MUCOSECTOMIA DE COLONO | NO APLICAN AL PROCEDIMIENTO
2 | asdans GASTROINTESTINAL RECTO Via ENDOSCOPICA apuica. | N@APLICA- | LIQUIDADO AL 100%, S HAY DOS.O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGLAL VIA ¥ « COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISKQ ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES GUIRURGICAS
INSUMOS ALTO £OST, ESOS 5€
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PATUETE,
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADGS (TRASFUSIONES]
+ HOSPITALIZACION
+ AROYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICAS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
+ ¥ O NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIAUJAND, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA JNSUMOS
SEDACION, INSUMOS |PINZA + ANALGESIA
HEMOSTATICA ™1, CANASTILLA OF
EXTRACCION *1)
+ HALLAZGOS ¥/C PROCEQIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTD DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NGTA: LOS INSUMOS DEL PAGUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTS
43 454206 CIRUG(A DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN | NO N APLICA LIGUIDADO AL 100%, 5| HAY 0O% D MAS
GASTROINTESTINAL | COLON O RECTO WiA ENDOSCOPICA | APLICA. " | PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y « COMPLICACIONES MEDICAS Y
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES GUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTD, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PACIVETE,
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS (TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
« APOYOS DI AGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQLIALRGICA
+ ¥ LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACHIN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIQS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. ©
AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

HONORARIGS DEL CIRWIANG, * MEDICAMENTOS E INSUMGS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
RAATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS [ASA DE * ANALGESIA
POLIPECTOMIA , COLORANTE INDIGO
CARMIN , AGUIA ESCLEROTERARIA]
« HALLAZGOS /G PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
FROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CIRUGTA RESECCION DE LESION DE NGO CPERATOAIA
as | asazo7 INTESTING GRUESG ViA NO APLICA.
GASTROHNTESTINAL ENDOSCOPICA {1- 3] APLICA, » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADDS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZALION
+ APOYDS DIAGNOSTICOS
PREQIUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
« ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUIANO, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALAINSUMDS
SEQACION, INSUMDS (ASA DE » ANBLGESIA
POLIPECTOMIA ¥ 1, COLORANTE INDIGO
CARMIN , AGLIA ESCLEROTERAPIA *1}
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, 5E
FaCTURARAN SEGLIN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
RESECCISN DE LESION DE
CIRUGHA ESECCION D L NO LQUIDADD AL 100%, S| HAY DOS G MAS
a5 | asaz08 INTESTING GRUES® yf4 MO APLICA.
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPICA (4 10) APLICA, PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REGUIERA | COMPLICACIONES QUIRUAGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, £505 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA BEL PAQUETE.
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS (TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ CONSULTA PREAMESTESICA ¥
PREQUIAAGICA
» ¥ LO NG DESCRITG EN LAS INCLUSIONES
HONDRARIOS BEL CIRUJAND, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA ANSUMOS
SEDACION, INSUMOS {ASA DE .
POLIPECTOMIA *1, COLORANTE ivDigo | * ANALGESIA
CARMIN *1, AGUIA ESCLERDTERAPIA
-1}
« HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DHFERENTES AL
PROCEDIMIENTD DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
ORERATORIA
NGTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
RESECCION DE LESION DE APLICAN AL PROCEDIMIENTO
46 | 454209 CiRUGHA INTESTING GRUESO ViA No O APLica, | LIGUIDADQ AL 100%, STHAY DOS O MAS
GASTROINTESTINAL ENDOSCAPICA {11 O MAS) APLICA. PROCECIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ * COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES GUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESQS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 518
OERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
' APOYQS DHAGNDSTICOS
PREQUIRUAGIZOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRLRGICA
+ ¥ LO ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL £IRLJANO, + MEDICAMENTOS £ INSUMOS
CIRUGIA ABLACIGN DE LESICIN EN INTESTING | NO NG APLICA, | ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
47 | ARA2I0 | cTROMNTESTINAL GRUESD ¥IA ENDOSCOPICA APLICA, " | MATERIALES DE SALA INSUMDS « ANALGESIA
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO
{ARGON PLASMA)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA =SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADQS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NQ SE ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

« HALLAZGOS ¥/0 PROCELIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CRERATCALA

NOTA. LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LHHNDADD AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUALVIAY
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSUMOS ALTO COSTO, £505 58
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FLERA DEL PAQIUETE,

+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

» UTILIZACICN DE SANGRE Y 5U5
DERIVADOS {TRASFUSIONES)

« HOSPITALIZACION

+ APCYOS DIAGNDSTICOS
FREQUIRLIRGICOS

+ CONSULTA PREANESTESICA Y
FPRECOIRURGICA

+ ¥ LO NQ DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES

INSERCHIN DE DISPOSTIVO EN

HOMORARIOS DEL CIRUIAND,

« MEDICAMENTOS £ INSUMOS

ANESTESIQLOGD, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALS tNSUMOS
SEDACION, FLUDADSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS ALTO
COSTO (STEN DE COUON *1, GUIA
HIBROFILICA *1)

v AMALGESIA

« HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCECHMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIBCION
GPERATCRIA

MOTA: LOS INSUMOS DEL PAGUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO

I i H
48 454301 GnsTRCIUTﬂ‘?EIQTENAL INTESTING GRUESD WiA AF?LICA E273501 LIGUIDADS AL 100%, 51 HAY DOS 0 MAS
ENDOSLUPICA PROCEDIMIENTOS OF ISUAL vI& ¥ + COMPLICACIINES MEDICAS ¥
hAISM G ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRVRGICAS
INSUMOS ALTO COSTE, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQLETE,
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADSS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PRECIUIRURGICOS
+ CONSULTA PREAMESTESICA ¥
PRECIUALIRGICA
= ¥ £ NG DESCRITO EN LAS INCLUSIDNES
HONORARIDS DEL CIRUJANG, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESHOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSLMDS
SEDACION, IMSUMGS ALTO COSTO .
{CIERRE VAGID ENDOSCOPICO, ANALGESIA
ENDOVAS *1, ESPUMA BLANCA Pyva,
ADHESIVO} SONDA NELATON =1
« HALLAZGOS ¥/0 PROCECIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DHFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, S5E
FACTURARAN SEGIN DECRIPCION
GPERATORIA
WOTA: LOS INSUMOS DEL PAGUETE
CIRUGIA REPARACION O CIERRE DE NG APLICAN AL PROCEDIMIENTD
48 467306 GASTROINTESTINAL PERFORACION BE INTESTING APLICA NOAPLICA. | v quiDans AL 1008, 5| HAY DOS O MAS
GRUESO VIA ENDOSCOPICA ’ PROCEDIMIENTOS OE IGUAL WA Y « COMPLICACIONES MEDICAS Y
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
IKSUMAGS ALTO COSTO, BSOS SE
FACFURARAN SEGUN GASTC POR
FUERA DEL PAGUETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5U5
CEANVADOS (TRASFUSIONES}
« HOSPITALIZACION
« APOYOS DIAGNOSTICOS
PRECILHRURGICDS
+ COMSULTA FREANESTESICA Y
FRECUIRURGICA
* ¥ L WO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
CIRUGIA DILATACIAN CEL COLON POR NO
50 | a68am1 GASTROINTESTINAL COLONGSCOPIA APLICA. EB7S50L | HONORARIOS DEL CIRLIANG, * MEDICAMENTOS E INSUMOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITQ ENTRE LA POLIC|A NAGIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA $OCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TOPRDS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 902 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY, ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOQGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ANESTESIOLOGS, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTIS, INSUMOS ALTO
COSTO {BALON DE SHLATACION
HERCULES *1, GU1A MDROFILICA
“1,PISTOLA PARA INSUFLADO DE BALON
"1

* ANALGESIA

* HALLAZGOS ¥/0 PROCECIMIENTOS
INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PATUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA

NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAM AL PROCEDIMIENTD
LIQUIDADG AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDHMIENTOS DE IGUAL VIA Y
MISMQ ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSUMOS ALTO COSTO, EBO5 S
FACTURARAN SEGUN GASTQ POR
FUERA DEL PAQUETE

« COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPLICACIONES JUIRURGICAS

» UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADDS [TRASFUSIONES)

* HOSPITALIZACION

* APOYDS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS

+ CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA

+ ¥ LO WO DESCRITO EM LAS INCLUSIOMES

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE

RONGRARIOS DEL CIRUJANG,

* MEDICAMENTOS EINSUMOS

ANESTESIOLOGC, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE $4L4 INSUMDS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTD
(PINZA CUERPO EXTRARD *1)

+ ANALGESIA

» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTDS
INTRAGPERATORIGS DIFERENTES AL
FROCEDIMIEMTO DEL PACQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA

NOTA: LOS INSUMOS QEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LIQUIDADD AL 100%, 5| HAY DOS O MAS

51 469701 TRGORIU'IG'E[:TIN,GL CUERPO EXTRAND EN INTESTING :SUC»Q NO APLICA, | PROCEDIMIENTOS DE IGUAL Y18 Y » COMPLICALIONES MEDICAS ¥
GASTROIN DELGADD : MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSLUMOS ALTC COSTO, ESDS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FLIERA DEL PAGLETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
BERIVADOS {TRASFUSIINES]
* HOSPITALIZACHON
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PRECUIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRLRGICA
= L0 NGO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CIRUJAND, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
BAATERIALES DE SALA INSUMGS .
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO ANALGESIA
(PINZA CUERPD EXTRANG * 1]
» HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES At
PROCEOIMIENTQ DEL PAQUETE, S
FACTURARAN SEGUN DECRIPLION
DPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQLIETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
i EXTRACCION ENDOSCOPICA DE NO LIGUIDADSD AL 1045, S| HAY DOS O MAS
¥ 465702 CIRUGIA CUERPO EXTRARO EN INTESTING APLICA NO APLICA, | PROCEDIMIENTOS DE IGUALVIAY + COMPLICACIONES MEDICAS Y
GASTROINTESTINAL GRUESD : MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIAURGICAS
INSUMQS ALTO COSTO, E504 SE
FACTURARAN SEGUN GASTD POR
FUERA DEE PAQUETE.
+ UTILIZACION DE BANGRE ¥ $US
DERIVAEODS [TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZALION
" APOYOS DHAGNDSTICOS
PREQUIRURGICOS
» COMSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIAURGICA
« ¥ L0 NO DESCRITC EN LAS INCLUSIDNES
CIRUGIA BIOPS|A CERRADAG DE RECTO O NO
#98101 | HONORARIQS DEL CIRLIANG, » MEDICAMENTOS E INSUMOS
5% 482401 GASTROINTESTINAL SGMOIGE, Vin ENDOSCORICA APLICA,
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYC
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS PCR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDC 002 DEL 2¢ DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NOQ SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE Sala Y
MATERIALES DE $ALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO
[PINZADE BICPEIA "1}

» ANALGESIA

» HALLAZGOS ¥/ PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
EACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CRERATORIA

NOTA: 108 INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSUMOS ALTC COSTO, BSOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTD POR
FUERA DEL PAQUETE.

+ COMPLICACIONES MEDICAS Y
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

» UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES)

» HOSPITALIZACION

v APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS

» CONSULTA PREANESTESICAY
PREQUIRUAGICA

+ ¥ 10 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES

HONORARICS DEL CIRLAND,

+ MEDICAMENTOS E INSUMOS

AMNESTESIOLOGO, DERECHDS DE SalA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUQROSCOPLA COMO GLIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMOS
ALTO COSTO (BALON DE DILATACION
HERCULES *1, GUIA HIDROFILICA
*1,PISTOLA PARA INSUFLADO DE BALON
bt

+ ANALGESIA

+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QOPERATORIA

+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥

T 1 T N COMPLICACIONES QUIRURGICAS
s | dmsion | i | ouoosconcaoenicro. [ amica | I
’ NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAM AL PAOCEDIMIENTS
LICNDADD AL 100%, S| HAY DO5 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL ViA Y « UTILIZACIOM DE SANGRE ¥ 5U5
MISMG ESPECIALISTA QUE REQUIERS DERIVADDS {TRASFUSIONES)
INSUMOS ALTO COSTO, ESGS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
" HOSPITALIZACION
» APOYCS DIAGNGSTICOS
PREQUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
* ¥ L MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMNDRARIOS DEL CIRVIAND, + MEDICAMENTOS E INSUMBS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS OF S4LA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMOS ALTO COSTO [T | " ANAGESIA
DE LGADURA DE HEMORRDIDES *1)
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL
FROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTUAARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
WOTA; LS INSUMSS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCECIMIENTO
CIRUGIA NO LIGUIDADO AL 100%, 51 HAY 0OS O MAS
55 | 454001 LIGADURA DE HEMORROIDES WO APLICA. | PROCEDIMIENTOS DE ISUAL VIAY + COMPLICACIOMES MEDICAS ¥
GASTROINTESTINAL APLICA,
MISMGC ESPECIALISTA QGUE RECUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMODS ALTEQ COSTO, £505 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
» UTILIZACION DE SANGRE Y 5US
OERIVADOS (TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
» APOY(S DIAGNOSTICOS
PRECUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRUAGEICA
+ ¥ 10 ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
CIRUGIA DRENAJE BILIAR VIA ENDDSCORICA | NG
56 | 510302 CASTROINTESTINAL ¥ COLOCACION DE DISPOSITVG | APLICA. ES73501 | HONORARIGS DEL CIRUIAND, « MEDICAMENTOS E INSUMDS
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CONTRATC DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° £6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES QE SALA INSUMOS
SELAQION, FLUCRGSCOPIA COMO GLA
DEPROCEDIMIENTOS * 1, INSUMOS
ALTO COSTO (PARILOTOMO CURVD =1,
GUIA HIDROFILICA *1, STENT BILIAR DE
TEFLON COM SISTEMA INTRODUCTOR
*1) MEQIO DE CONTRASTE *1.

* ANALGESIA

+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCERIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGON DECRIPCION
QPFERATORIA

NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADG AL 100%, 5t HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DEIGUAL VIAY
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSLADS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FLUERA DEL PAQUETE.

* COMPLICACFONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

» UTILIZACION DE SANGRE ¥ 508
DERIVADOCS (TRASFUSIONES)

+ HOSPITALIZACION

« APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIAURGICOS

" CONSULTA PREAMESTESICA ¥
PREQUIRURGICA

+ ¥ LO NO DESCRITO EM LAS INCLUSIOMES

HONGQRARIDS DEL CIRUIANDG,

+ MEDICAMENTOS € ENSUMOS

AMESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERFALES DE SALA INSUMODS
SEDACION, FLUGROSCOPEA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, IN3LMOS
ALTO COSTO [PAFILOTOMO CURVD *1,
GUIA HIDROFILICA *1, STENT BILIAR DE
TEFLON CON SISTEMA INTRODUCTOR
*1) MEDIO OE CONTRASTE *1

+ ANALGESIA

* HALLAZGOS ¥/Q PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEQHMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA

CIRUGIA COLANGIOPANCREATOGRATIA NG — NOTA: LOS INSUMODS DEL PAQUETE
57} SMBM | G srROINTESTINAL RETROGRADA ENDOSCOPICA | APLICA. APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADG AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY » COMPLICACHONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QLE REQUIERA COMPLICACHINES QUIRURGICAS
INSUMDS ALTO LOSTO, E508 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PACIUETE,
» UTILIZACION DE SAWGRE ¥ SUS
DERIVADOS (TRASFUSIONES]
* ROBPITALIZACION
« APOYQE DIAGNOSTICOS
PREQUIRUAGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRUAGICA
* ¥ LO NG DESCRITS EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CIRUIAND, « MEQICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLDGO, DERECHOS DE 5ALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUDRDACOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMOS .
ALTO COSTO [PAPILOTOMO CURVD *1, ANALGESIA
GUIA HIDROFILICA *1, STENT BILIAR DE
TEFLON CON S51STEMA INTRODUCTOR
*1) MEDIC DE CONTRASTE *1,
* HALLAZGOS ¥/DO PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATCRIOS DIFERENTES AL
PROCECIMIENTO JEL PAQUJETE, 5E
58 511102 CIRUGIA COLANGIOGAAFIA ENDOSCOPICA NO EA73501 FACTURARAN SEGEUN DECRIPCION
GASTROINTESTINAL RETROGRADS [TRANSOUODENAL) | APLICA. QOPERATGRIA
WNOTA: LOS INSUMOS OEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LIQUIDADE AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE RECMMHERA COMPLICACIONES QUIRUIRGICAS
INSUMO$ ALTO COSTO, ESCS SE
FACTURARAN SEGUM GASTO POR
FUEAA DEL PAQIUETE.
* UTILIZACICHNY DE SANGRE ¥ U5
DERIVADOS {TRASFUSIONESE
* HOSPITALIZACION
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA $0CIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEI. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDQO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NOQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA $ALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJOQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

+ APOYOS DIAGNDSTICOS
PREQUIRURGICOS
* CONSULTA PREANESTESICAY
PREQUIALRGICA
+ ¥ LD NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICH DEL CIRUJAND, « MEDICAMENTOS E INSUMOS
AMESTESIOLOGO, DEAECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUDROSCOPIA COMO GUIA
BE PROCEDIMIENTOS *1, NSUMOS
: . -3
ALTO COSTO (SPY GLASS 1, SPY BITE ANALGES|
=1, PAPILOTOMO CURVO *1, GUtA
HDROFILICA®1} MEDIO DE CONTRASTE
"l
« HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEQIMIENTO DEL PAGUETE, S€
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA
NOTA: LOSINSUMOS DEL PAOUETE
s | sia707 CIRUGIA BIOPSIA DE VI BILIAR POR NO £873501 | APLICAN AL PROCEDIMIENTO
GASTROINTESTINAL LOLEDOCOSCORIA | SPY GLASS) APLICA. LICLIDADE AL 100%, 5| HAY DOS © MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ « COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MESM D ESPECIALISTA (QUE RECQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESQ5 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAOUETE.
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS (TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREARESTESICA Y
PREQUHALURGICA
« ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIINES
HOMORARIOS DEL CIRUIAND, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHDS BE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEQACION, FLUQROSCGPIA COMD GUIA
DE PROCEDHMIENTOS *1, INSLMOS ~ ANALGESIA
ALTO COSTO (PAPILOTOMO CURVD =1,
Glia HIDROFILICA *1} MEDHD DE
CONTRASTE *1,
« HALLAZGOS /0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS BIFERENTES AL
PROCEDHMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
+ COMPLICACIONES MEDICAS ¥
aRuGlA FULSURACICN DE LESIONES POR NO COMPLICACIONES QUIRURGICAS
NGIOPANCREATOGRAFIA E873501
B0 | 312201 1 o GTROINTESTINAL ‘:f;r‘: GGG:AD " Euioscopl o ] apuca. KOTA: LOS INSUMOS DEt PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMAENTD
LICLHDAD G AL 100% S| HAY DOS O WMAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY * UTHIZACION DE SANGRE Y 5US
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERS, | DERIVADOS {TRASFUSIONES)
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTG POR
FUERA DEL PAQUETE.
« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONESULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRLRGICA
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONZRARIOS DEL CIRLIANG, « MEDICAMENTODS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPEA COMO GUIA
DE PROCEDIMMENTOS "1, INSUMOS " ANALGESIA
ALTO COSTO (PAPILOTOMO CURVG "1,
GUIA HIDROFILICA *t, CANASTHLLA DF
DORMLA ©1) MEDHO DE CONTRASTE =1,
« HALLAZGOS V/0 PROCEDIMIENTOS
LITOTRIPSIA BILIAR POR
CIRUGIA NO INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
| Ti
1| S12301 | oy crRoINTESTINAL c:m’;i::;:iﬁ:);%ﬁpﬁr apuica, | ¥R PROCEDIMIENTG DEL PAQUETE, S
FACTURARAN SEGUN DECRIPEION
QORERATORIA
NOTA; LOS INSUMGS DEL FAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LIQWFDADD AL 100%, 5| HAY DOS O MAS
PROCEDEMIENTOS DE IGUAL VIAY = COMPLICACIONES MEDICAS Y
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRLAGECAS
INSUIMCS ALTO COSTO, ESCS SE
FACTURARAM SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ¥ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA GOMPLEJNDAD, AS| GOMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOE USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
FOLICIA NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECMICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALY", ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN AFROBADO POR EL EQUIPD INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTA DC. D
AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

» UTILIZACION OE SANGRE ¥ SUFS
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZACION
= APCYQOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICCS
+ COMSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
» ¥ L WO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIGS DEL CIRUIAND, + MEDICAMENTOS E INSUMDS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS "1, INSUMOS
ALTO COSTO [SPY GLASS 1, AUTOLITE | » ANALGESIA
*1, PAPILOTOMO CURVO "2, GUIA
MIDROFILICA *1, CANASTILLA DE
DORMIA *1) MEDIC DE CONTRASTE *1.
TORRE DE 5PY GLASS,
« HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS MFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
CIAUGIA LITGTRIPSIA INTRADUCTALPOR | NO ]
62 | s12302 £873801 | NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
GASTROINTESTINAL COLEDOSCOPIA {SPY GLASS| APLICA_ APLICAN &L PROCEDIMIENTO
LIQUICADD AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDIMLENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MIShO ESPECIALISTA QUE REGLUIERA COMPLICACIONES QUIRVRGICAS
INSUMQS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PACUETE.
= UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
= APCYOS DHAGNQSETICOS
PREQUIAURGMOR
a CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRLIAGICA
& ¥ LD NO DESCRITS EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIQS DEL CIRUJAND, « MEDICAMENTGS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHUS DE SALA Y
RATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUSROSCORIA COMD GUIA,
DE PROCEDIMIENTOS * 1, INSUMOS » ANALGESIA
ALTO COSTO (PARILGTOMO CURVO *1,
GUIA HIDROFILICA *1) MEDHD OE
CONTRASTE *1.
* HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
MOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
CIRUGIA ESCISIGN DE LESION EN LAS vias | NO pprasar | ATLCAN AL PROCEDIIENTO
63 | MIB0L | S TROINTESTINAL BILIARES VIA ENDOSCOPICA | APLICA, LIQUIDADO AL 100%, I HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTE, ESCS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PACUETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUiS
DERIVADOS (TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZACICN
+ APDYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
+ ¥ L0 WO DESCRITO EM LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANO, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
RAATERIALES DE SALA | INSLIMOS
SEDACION, FLUQRDSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMOS
v AN, &
BLTO £OSTO (ASA DE POLIPECTOMIA ALGES
& | s1sd02 CIRUG(A ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER | ND ggrasor | "1 PAPILOTGMO CURVO *1, GUIA
GASTROINTESTINAL viA ENDCSCOPICA APLICA. HIDRQOFILICA *1) MEDIO DE CONTRASTE
1.
» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTD DEL PAQLUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA
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CONTRATOQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66.5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS! COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALF". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUEROO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPG INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

NOTA: LS INSUMEOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDHMIENTO
LIQUIDADD AL 100%, 51 HAY DRSO MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIa ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE RECUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS 5E
FACTURRRAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUVETE.
* UTILIZACION OE SANGRE ¥ 5U5
GERADOS (TRASFUSIGHES)
* HOSPITALIZACION
+ APOYOS DWRGNOSTICOS
PRECUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥
PRECIUIRURGICA
+ ¥ L0 NG DESCRITOD EN LAS INCLUSIONES
HOMORARICS DEL CIRUJANG, + MEDICAMENTES E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE $ALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPLA COMO GULA
Df PROCEGIMIENTOS *1, INSLMOS
ALTO COSTO (BALON DE DILATACION " | » ANALGESIA
JPAPILOTOMD CURVO *1, GUIA
HIDROFILICA * 1) MEDID DE CONTRASTE
1, PISTOLA PARA INSUFLADO DE
BALON *1)
» HALLAZIGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATOR|OS DHFERENTES AL
PRIOCEDIMIENTD DEL PACGIUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
CIRUGIA NO NOTA; LOS INSUMOS DEL PAQUETE
65 | 518101 GASTROINTESTINAL DILATACIIN DE ESFINTER DE ORI APLICA. EB73501 | aAppICAN AL PROCECHMIENTO
LIGUIDADO AL 100%, St HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IUAL 1A ¥ » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISKM O ESPECIALISTA OUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS aLTO COSTES, E5O5 SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
+ UTILIZACKIN OE SANGRE ¥ 5US
BERIVADEOS [TRASFUSIDNES)
* HOSPITALIZACION
« AFOYDS DIaGNOSTICOS
PREQUIRUAGICGS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y
PRECILIALIAGICA
* ¥ LD NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOINGRARIOS DEL CIRUIAND, + MEDICAMENTES E INSUMOS
ANESTESIOLOGD, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEQACION, FEUOROSCORIA COMO GUIA
D PROCECIMIENTOS *1, INSUMOS
ALTC COSTQ [BALON DE DILATACION + ANALGESIA
*1,PAPILOTOMD CURYD "1, GUIA
HIDROFILUCA *1) MEDID DE CONTRASTE
"1.PISTOLA PARA INSUFLADO DE
BALON "1y CPRE ™ 1.
» HALLAZGOS Y/0 PROCECIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PRECEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QRERATORIA
&6 | sizan CIRUGTA DILATACION ENDOSCOPICA DE NO — + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
GASTROINTESTINAL AMPOLLA ¥ DEL CONDUCTS BILIAR | APLICA. COMPLICACIONES QUIRURGICAS
NOTA: LOS INSUMDS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTD
LICILHDADD AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDHMIENTOS DE IGLIAL WA Y + UTHIZACION DE SANGRE ¥ 5U5
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA DERIVADOS [TRASFLISIONES)
INSUMS ALTO COSTO, BSOS SE
FACTURARAN SEGLIN GASTD POR
FUERA DEL PAQUETE.
« HOSPITALIZACION
» APOYOS DIAGNOSTICHS
PREQUUIRURGICDS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRLRGICA
Y L0 RO BESCAITO EN LAS INCLUSHONES
CIRUGA ESFINTERECTOM A ¥ PAPILOTOMIA, | NO
67 | 518501 GASTROINTESTINAL VlA ENDESCORICA APLICA. E873501 | HONORARIOS DEL CIRWNANG, * MECICAMENTOS E INSUMOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
FOLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDG EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2004 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIOQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. ©
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERFALES DE SALA. INSUMODS
SEDACION, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTDS *1, INSUMOS
ALTQ COSTO [BALON DE DILATACION
“1PAPILOTOMO CURVO *1,
FAPILOTOMO CURVD *1, GUIA
HIDROFILICA *1] MEDID DE CONTRASTE
1

+ ANALGESIA

* HALLAZGOS ¥/0 PADCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMAENTD DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
CPERATORIA

NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQIVETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUICADD AL L00%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL WIAY
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA
INSUMAOS BLTO COSTO, ESQS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,

* COMPLICACIDNES MEDHICAS Y
COMPLICAQIONES QUIRURGICAS

* UTILIZACION DE SAMGRE ¥ 5US
DEAVADOS {TRASFUSIONES)

+ HOSPITALIZACION

* APQOYOS DIAGNOSTICDS
FREQUIRLRGICOS

+ CONSULTA PREANESTESICAY
PREGUIRURGICA

* ¥ LO NO DESCRITG EN LAS INCLUSIGNES

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE

HONDRARIOS QEL CIRUIANG,

« MEQICAMENTOS E INSUMOS

ANESTESIDUOGD, DERECHOS DE SaLA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUDRDSCOPIA COMD GUIA
DE PRUCEDIMIENTOS *1, INSUMOS
ALTO COSTO {BALGH DE DILATACION
*1, PAPILOTOMO CURVD =1,
CANASTIHA DE DORMIA *1, GUIA
HIDROFILICA *1] MEDIO DE CONTRASTE
“1.

» ANALGESEA

« HALLAZG DS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTHACIPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGLIN DECAIPCICN
CPERATORIA

* COMPLICACIONES MEDICAS Y

CIRUGIA NO
COMPLICACIOMNES QUIRURGICAS
68 | 518801 GASTROINTESTINAL l:iLCCUSSSE EFEI l\ll_:: :c[\:; :I:IF.LAHES APLICA. E873501
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADG AL 10€%, 5| HAY DDS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGLIAL VIAY « UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA DERIVADDS (TRASFUSIONES)
INSUMDS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO FOR
FUERA DEL PAQUETE,
« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
» CONSULTA FREANESTESICA Y
PREGILIRLRGICA
» ¥ LD NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUJANG, » MEDICAMENTOS E INSUMDS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERFALES DE SALA INSUMOS
SELACION, FLUDROSCOPI A COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMOS
ALTO COSTO [PAPILOTOMO CURVO *1, | » ANALGESIA
CANASTILA DE DORMLA *1, GUIA
HIDROFILICA *1, STENT BILIAR DE
TEFLON CON SISTEMA INTRODUCTOR
*1) MEDIO DE CONTRASTE *1,
+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTDS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
CIRUGIA INSERCIGN DE DISPOSITIVO EN WiA | NO EB73501 PROCEDIMIENTO QEL PAQUETE, SE
63 | 518902 GASTROINTESTINAL BiLI&R V4 ENDOSCOPICA APLICA. FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAGQUETE
ARLICAN AL PROCETIMIENTO
LIGUADADS AL 100%, 51 HAY D05 O MAS
PROCEDIMIENTOS DE {GUAL VIA Y » COMPLICACIONES MEDICAS Y
MISMO ESPECIALISTA QUE REQIVIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTD POR
FUERA DEL PAGUETE.
+ UTILZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS (TRASFUSIONES)
+ HOSRITALIZACION
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* §6-8-20143-26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS|I COMO TODOS LOS
SERVICHOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LGS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRANM EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

+ APOYDS DIARGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSLILTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
+ ¥ L3 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOKORARIOS DEL CIRUIAND, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
WATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUCRDSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMOS .
ALTO COSTO (PAPILOTOMO CURva 1, | * ANALGESIA
GUIA HIDROFILICA *1, PINZA BE
CUERPQ EXTRARG *1) MEDID DE
CONTRASTE *1
*+ HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAOPERATORICS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGLIN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA. LOS INSUMODS DEL PAQUETE
70 | s1s5p3 CIAUGIA EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE KO Ea72501 | APLICAN AL PROCEDIMIENTO
GASTROINTESTINAL Wik BILIAR Via ENDOSCOPICA APLICA, LIGUIDADO AL 100%, S| HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REGUIERA | COMPLICATIDNES QUIRURGICAS
INSUMDS ALTC COSTO, ESOS SE
FACTURARAM SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
« UTILIZACION DE SANGRE Y SUS
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
+ APDYOS DIAGMOSTICOS
PREQUIRURGICOS
+ COMSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
« ¥ LO NO DESCRITC EN LAS INCLUSIGNES
HONORARIOS DEL CIRUIANG, « MEDICAMENTOS E ISUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUCRDSCORIA TOMO GLIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMOS + ANALGESIA
ALTO COSTO {PAPILOTOMO CURVD *1,
GUTA HIDRDFILICA *1, CANASTILLA DE
DORMIA * 1) MEDIO DE COMTRASTE *1
+ HALLAZGOS ¥/0 FROCEDIMIENTCS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
: FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OFERATORIA
r EXTHACCION DE CUERPG EXTRARG NOTA: LOS INSUMOS DEL PAGUETE
71 | s23z01 CIRUGIA DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA | b g573501 | APLICAN AL PROCEDIMIENTO
GASTROINTESTINAL ENDOSCORICA APLICA. UQUIDADE AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL WIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIAURGIGAS
IHSUMOS ALTO COSTD, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTC POR
FUERA DEL PAGUETE,
*» UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
» APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICTS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y
FREGUIRURGICA
* ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUTANG, « MEDICAMENTOS £ INSUMOS
ANESTESIOLDGO, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACIGN, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, (NSUMOS « ANALGESIA
ALTO COSTD [PAPLATIMD CURVO *1,
GUIA HIDROFILICA *1,CANASTILLA DE
DORMIA *1) MEDID DE CONTRASTE *1
ENTRACCION DE DISPOSITIVO DEL * HALLAZGDS ¥/O PROCECIMIENTOS
2z | sa3202 CIRUGIA CONDUCTE PANCREATICO ViA NG £873501 INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPICA APLICA. PROCEDIMIENTO DEL PACIUETE, 5€
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
NOTA; LOS INSUMOS DEE PAGUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADD AL 300%, 51 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPUICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTE, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO FOR
FUUERA DEL P AQIUETE.
2B5-FR-0020 Péagina 160 de 384 Aprobacion: 05-07-2016

VERSION 3




CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACGION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIQNAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD #4 Y |a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICI0S DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUiPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA BC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

 UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS [TRASFUSIONES)

v HOSPITALIZACION

» APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS

+ CONSULTA PREAMESTESICA ¥
PREQUIRURGICA

+ ¥ L0 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES

DRENAJE TRANSGASTRICO

HONORARIOS DEL CrRUIANG,

* MEDICAMENTOS E INSUMOE

ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMEOS
SEDACICN, FLUOROSZORIA COMOD GUIA
DE PROCEDIMIENTDS "1, INSUMOS
ALTO COSTO | STENT BiLIAR DE TEFLON
CON SISTEMA INTRODUCTOR *1, GUIA
HIDROFILICA 1)

* ANALGESIA

* HALLAZGOS ¥/O PROCEDIMIENTDS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTC DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA

NOTA: LOS INSUMOS DEL PAGQUETE

73 | s2d100 CIRUGIA ENDOSCOPICO DE QINSTE O "f EB73501 | APLICAN AL PROCEDHMIENTO
GASTROINTESTINAL SEUDOQUISTE PANCREATICO APLICA, LIMADADRO AL 100%, $1 HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECFALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMODS ALTO DO5TO, BSOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL FAQUETE.
* UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
» HOSPITALIZACION
* APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA ¥
PRECILHRUAGICA
+ ¥ L0 NO DESCRITO EN £AS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUIANG, + MEDICAMENTOS E {NSUMOS
ANESTESIDLOGD, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA TNSUMOS
SEQACION, FLUOROSCOPIA COMG GUIA
DE PROCEDIMIENTOS * 1, INSUMOS .
ALTO COSTO § FAPILOTOMO CURYD 1, ANALGESIA
STENT BILIAR DE TEFLON CON SISTEMA
INTRODUCTOR *1, GUIA HIDROFILICA
*1) MECID DE CONTRASTE *1.
+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRAGPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
CIRUGIA URENAJE TRANSAMPULAR NO NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
T4 | 524102 GASTROINTESTINAL ENDOSCOPIED DE QUISTE D APLICA. EB73501 | apLicAN AL PAOCEDIMIENTO
SEUDOQUISTE PANCREATICO LIQLADABO AL 100%, 5 Ha¥ 005 O Mas
PROGEDIMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMODS ALTS COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE,
» UTILEZACION DE SAMGRE ¥ SUS
DERIVADOS {TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIAURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA ¥
PRECIIAVRGICA
'Y LO NG DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HOMORARIOS DEL CIREHAND, +« MEDHCAMENTQS E INSUMDS
ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS *1, INSUMODS
. 1,
INSERCION DE TUBO TUTOR ALTO COSTO { PAPILOTOMO CURVD +g, | T ANALGESIA
75 | 520301 CIRUGIA (PROTESIS, STENT) EN EL NO Es73so1 | STENT BILIAR DE TEFLON CON SISTEMA
GASTROINTESTINAL CONDLUIETS PANCREATICO, WA AFLICA. INTRODUCTOR *1,GUIA HIDRGFILICA

ENDOSCOMEA

*1)MEDIC DE CONTRASTE *1

» HALLAZGOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
iNTRAOPERATORICS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, 5E
FACTURARAN SEGON DECRIPCION
OPERATORIA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E3.E, CuUYo
OBJETO ES LA “PRESTACHIN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERRISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADODS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

WOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEQIMIENTD
LIGUIDADO AL 100%, 5| HAY DOS & MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIAY
MESMO ESPECHALISTA QUE REQUIERA
INSUMOS ALTO COSTO, ESQS 5E
FACTURARAN SEGUN GASTC POR
FUERA DEL PAQUETE.

* COMPLICACIONES MEDICAS ¥
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

+ UTILIZACION OE SANGRE ¥ 5US
DERIVADOS (TRASFUSIONES]

» HOSPITALIZACION

» APOYOS DIAGNOSTICOS
PRECQUIRURSGICOS

« CONSULTA PAEANESTESICA Y
PREQUIRURGICA

= ¥ LO MO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES

EXTRACCION DE CALCULOS DEL

HONCRARIOS BEL CIRVJANG,

+ MEDICAMENTOS E INSUMOS

ANESTESIOLOGD, DERECHOS DE SALA Y
MATERIALES DE SALA HNSUMOS
SEDACION, FLUDROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS 1, INSUMOS
ALTO COSTO { PARPILOTOMO CURNVO ¥1,
STENT BILIAR OE TEFLON CON SISTEMA
INTRODUCTOR 71, GLIA HIDROFILICA
*1, BALON DE OCLUSION *1) MEDIO DE
CONTRASTE *1

« ANALGESIA

+ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATCAIDS BIFERENTES AL
PREOCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGON DECRIPCION
CPERATORIA

76 | 529401 e AST:L!)RU'EEIQT NA CONDLCTD PANCREATICO, VA NE \ EA73501 | MOTA: LOS INSUMODS DEL PAQUETE
INTESTINAL ENDOSCORICA APLICA. APLICAN AL PROCEDIMIENTE
LIQUIDADE AL 100%, §I HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE ISUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTQ COSTO, ESOS SE
FACTURARAM SEGUN GASTA POR
FUERA DEL PACIUETE.
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ 55
DERIVADOS [TRASFUSHINES)
* HOSPITALIZACION
+ APOYOS DIAGNOSTICDS
PREGUIRURGICOS
+ CONSUNLTA FREANESTESICA Y
PREGUIRURSICA
* ¥ 13 NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARICS DEL CIRUFANG, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIILOGO, DERECHOS DE SALA ¥
MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
DE PROCECIMIENTOS * 1, INSUMOS
ALTO COSTO | PAPILOTOMO CURVG *1, | » ANALGESIA
GUiA HIDROFILICA =1, BALON DE
DHATACION *1) MEDIC DE CONTRASTE
*1,PISTOLA PARA INSUFLADD DE
BALON =1}
¢ HALLAZGOS Y/O PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
OPERATORIA
17 | sze801 CIRUGIA DILATACION DE DUCTO NO EB73501 NOTA. LOS INSUMOS DEL PAQUETE
GASTROINTESTINAL PANCREATICD, Via ENDOSCOPICA | APLICA, APLICAN AL PROCEDIMIENTG
LIQUIDADO AL 100%, $I HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE ISUAL VIA ¥ » COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISME ESPECIALISTA QUE REQUIERA | COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTO COSTO, ESOS SE
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQIUIETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
DERIADOS (TRASFUSIONES)
« HOSPITALIZACION
+ APOYDS DIAGNOSTICOS
PRECHIRURGICOS
+ CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIAURGICA
* ¥ L NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
CIRUGTA ORENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA | NO
78 | 510302 GASTROINTESTINAL ¥ COLOCACION OF DISPOSITIVG | Aptica, | NOAPLICA | HONORARIOS DEL CIRUIAND, + MEDICAMENTOS E INSUMOS
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 65-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.8.E, CUYD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTQ DEL CAUCA -SEGUN PROTOCCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOQS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY", Y LOS QUE NG SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOCS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
{TECNICA ULTRASONDGRAFIA ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA Y
ENDDSCOPICA) MATERIALES DE SALA INSUMOS
SEDACION, INSUMGOS ALTD COSTA
PAPILOTAMO CURVA “1,6UI4 + ANALGESIA
HIDROFILICA *1, STENT BILIAR DE
TEFLON CON SISTEMA INTROQUCTOR
*11
+ HALLAZGOS Y/0 PROCEDIMIENTOS
INTRADPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAGUETE, 5E
FACTURARAN SEGUM DECRIPCION
CPERATORIA
NOTA: LOS INSUMOS DEL PAQUETE
APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIGUIDADO AL 100%, 5t HAY DOS O MAS
PROCEDMMIENTOS DE IGUAL VIA ¥ + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECIALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INSUMOS ALTG COSTE, ESQS SE
FACTURARAN SEGLIN GASTO POR
FUERA DEL PAQUETE.
« UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
DERIVADOS [TRASFUSIONES)
+ HOSPITALIZACION
» APDYOS DIAGNOSTICOS
PRECIUIRURGICOS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
* ¥ L ND DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONORARIOS DEL CIRUANGD, » MEDICAMENTOS E [NSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA'Y
MATERIALES DE SALA, INSUMOS
SEDACION, INSUMGOS ALTO COSTO
{AGUIA DE PUNCION DE * ANALGESIA
ENDOSONOGRAFIA FNA * 1, AGUIA OE
PUNCION DE ENDOSONOGRAFIA FNB
*1)
« HALLAZGAS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRACPERATORIOS DIFERENTES A1
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, 5E
FACTURARAN SEGUN DECRIPCION
QPERATORIA
NOTA: LO5 INSUMOS DEL PAQUETE
CIRUGIA BIOPSIA POR PUNCION ¥ N APLICAN Al PROCEDIMIENTO
73 | saz9m1 GASTROINTESTINAL ASPIRACION GUIADA POR apLca. | MOAPLEA | |\ nbADO AL 100%, 51 HAY DOS O MAS
ECOENDOSCOPIA PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y » COMPLUICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECHALISTA QUE REQUIERA COMPLICATIONES QUIRURGICAS
INSUIMOS ALTO £OSTO, BSOS SE
FACTURARAM SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAGRIETE,
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ 5US
OERIVADOS {THASFUSIONES)
v HOSPITALIZACION
+ APCYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRLRGICCS
» CONSULTA PREANESTESICA ¥
PREQUIRURGICA
» ¥ LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
HONGRARIOS DEL CIRULANG, * MEDICAMENTOS E INSUMOS
ANESTESIOLOGO, DERECHAOS DE SALA Y
MATERIALES DE 54LA INSUMDS
SEDACION, FLUORDSCOPIA COMO
GUIA DE PROCEDIMIENTOS *1, .
INSUMOS ALTO COSTG {STENT ANALGESIA
AUTOESOFAFGICO AUTO EXPANDIBLE
*1, GUIA HIDROFILICA 1} MEDIC OF
CONTRASTE *1
+ HALLAZEOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS
INTRAQPERATORIOS DIFERENTES AL
PROCEDIMIENTO DEL PAQUETE, SE
FACTURARAN SEGUN DECRIPCICN
OPERATORIA
CIRUGIA INSERCION DE MSPOSITVOEN | NO .
80 425301 EE73501 NOTA; LOS INSUMOS DEL PAQUETE
GASTROINTESTINAL ESGFAGD WEA ENDOSCOPICA APLICA. APLICAN AL PROCEDIMIENTO
LIQUIDADO AL 100%, SI HAY DOS O MAS
PROCEDIMIENTOS DE IGUAL VIA Y + COMPLICACIONES MEDICAS ¥
MISMO ESPECHALISTA QUE REQUIERA COMPLICACIONES BUIRURGICAS
HNSLIMOS ALTO COSTO, ESOS 5E
FACTURARAN SEGUN GASTO POR
FUERA DEL PAQILETE.
+ UTILIZACION DE SANGRE ¥ SUS
OERIVADOS [TRASFLSIONES]
« HOSAITALIZACION
* APOYOS DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS
« CONSULTA PREANESTESICA Y
PREQUIRURGICA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N* §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLIC[A NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA $OCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS1 COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA |.O5 USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA ~SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALY". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NOQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADD POR EL EQUIPC INTERDISIPLINARIQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. 0
AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ + ¥ LO NO DESCRITC EN LAS INCLUSIONES
MEDICAMENTOS
No__ | CODIGO DINAMICA | CUM - MEDICAMENTO o e g s el *‘ A O A R R
"’ ACEITE DE SOYA LCT 10 g + TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA MCT 10 g EMULSION PARENTERAL FRASCO X
1 805BA020001 19911958-5 250ml.
ACEITE DE SOYA LCT 10 g + TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA MCT 10 g EMULSION PARENTERAL FRASCO X
2 BOSBAQ20001 337113 500ml.
3 NPNO2BEOL01 200486831 PARACETAMOL 1 g EN 100 mL SOLUCION INYECTABLE
a NO2BA001221 207411-4 ACETAMINOFEN 150 mg EN 5 ml JARABE FRASCO X 60mi
5 NO2BE510003 20113430-4 ACETAMINOFEN 325 mg + HIDROCODONA 10 mg TABLETA
6 NOZBES10002 201254516 ACETAMINDFEN 325 mg + HIDROCODONA 5 mg TABLETA
7 NO2BE510002 20061322-5 ACETAMINOFEN 325 mg + HIDROCODONA 5 mg TABLETA
8 NO2BES10004 20131730-4 ACETAMINOFEN 325 MG + HIDROCODONA 7.5 MG TABLETA
9 NO2BADO1400 199353034 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
10 | NOZBA001201 2074123 ACETAMINOFEN 100 mg/ml GOTAS SOLUCION ORAL
11| NPPODD0O32 230341-1 PREDNISOLONA ACETATO 1 % SUSPENSION OFTALMICA
12| NPPOODDO3Z 19982087-1 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSPENSION OFTALMICA
13 | SO1EA002011 19973358-2 ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA
14 | ROSCAQ05451 19970253-1 ACETILCISTEINA 10 % SOLUCION PARA INHALACION - FRASCO * 25 ML
15 | ROSCADO5701 20176947-1 ACETILCISTEINA 300 mg EN 3 ml SOLUCION INYECTABLE
15 ROSCADDS701 19940454-1 ACETILCISTEINA 300 mg EN 3 il SOLUCION INYECTABLE
17| SO1EBOY 30114-1 ACETILCOLINA CLORURD 20 mg POV LIOFILIZADD
18 | JOSAAODGDLL 19961342-3 ACICLOVIR 200 mg TABLETA
19 | J05AADDEDLL 15924189-4 ACICLOVIR 200 mg TABLETA
20 | SD1AADDGBI1 32869-1 ACICLOVIA 3 % UNGUENTO OFTALMICO
21 | NPAOOODO21 57693-2 ACICLOVIA 5% UNGUENTG TOPICO
22 | NPAODOO0021 19971982-2 ACICLOVIR 5 % UNGUENTO TOPICO
23 | NOZBAOL1000 15936296-11 ACIDO ACETIL SALICILICO 300 mg TABLETA
24 | NPDOEAXDLOL 11697-2 ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA TOPICA
25 | S01%A200001 199336262 ACIDO POLIACRILICO 200 mg GEL OFTALMICO
26 | NPBOZAADZQL 20162036-2 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg TABLETA
27 | NPBOZAADZOL 201450931 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg TABLETA
18 | ND3AGOI00DO 40284-2 ACIDQ VALPROICG 250 mg EN 5 mi SOLUCION ORAL -DEPAKENE
29 | NO3AVO12221 199553707 ACIDD VALPROICO 250 mg POR 5 mi JARABE
30 | NO3AVD12221 19955370-12 ACIDO VALPROICO 250 mg POR 5 ml JARABE
31 | YO7AADD7I0L 20041806-2 AGUA ESTERIL PARA INYECCION POR_10 ML
321 VO7ABX10001 20041806-1 AGUA ESTERIL PARA INYECCION POR_5 ML
33 | vO7ABS30102 38321-2 AGUA PARA INYECCION 3000 mL
34 | VO7AB390104 144214 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 mL
35 | POCAODE231 3343922 ALBENDAZOL 100 MG POR 5 ML SUSPENSION ORAL
36 | PO2CADDR231 230417-6 ALBENDAZOL 100 MG POR 5 ML SUSPENSION ORAL
37 | PO2CAODBO1L 37619-3 ALBENDAZOL 200 rmg TABLETA
38__ | PO2CAQ0BOLL 47203-3 ALBENDAZOL 200 mg TABLETA
39 | BOSAAOL7011 19347668-1 ALBUMINA HUMANA 20 PORCIENTO SOLUCION INVECTABLE 50 ML
40| NPAQDDOOOS 199432111 ALENDRONATO 70 mg TABLETA
al | c01rA011011 45047-2 ALFAMETILDOPA 250 mg TABLETA
42 | C02AA011011 20041740-1 ALFAMETILDOPA 250 mg TABLETA
43 | NPAO3FAQ500 20300280-3 ALIZAPRIDA 12 mg/mL SOLUCION ORAL
44| NPAQFAQ500 20165729-1 ALIZAPRIDA 12 mg/mL SOLUCION ORAL
a5 | M04AAD13011 42938-1 ALOPURINOL 100 mg TABLETA
a5 | M04AADI301L 42938-3 ALOPURINGL 100 mg TABLETA
47 | MO4AAD13012 11415-4 ALOPURINOL 300 mg TABLETA
48 MO4AADII0L2 11415-7 ALOPURINOL 300 mg TAELETA
49 | NO5BAD14011 138742 ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA
S0 | NOS8A014011 138741 ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA
51 | NOSBAD14012 227600-1 ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA
52 | A024A018231 15977698-3 ALUMINIO HIDROXIDO 4 % + MAGNESIO HIGROXIDO 4 % + SIMETICONA 0. 4 % SUSPENSION ORAL
53 | AG24AD17231 215882-1 ALUMINIG HIDRGXEDO 6% SUSPENSION ORAL
54 | NO4BAO19101 199217784 AMANTADINA 100 mg CAPSULA
55 | 101GA020701 13308237-18 AMIKACINA SULFATO 100 MG POR 2 ML SOLUCION INYECTABLE
56 | J01GA020702 15608236-7 AMIKACINA SULFATO 500 mg en 2 mL SOLUCION INYECTABLE
57 | C0180010001 523711 AMICDARONA 150 MG SOLUCION INYECTABLE- CORDARONE
55 | CO1BAQ23721 19992832-3 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE
53 | CO1BAQ237Z1 19992832-5 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE
60 LO1RAQ23011 20043928-1 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TABLETA
61 MNOE6AADZ4011 17144-9 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETA
B2 | NOBAAQ24011 17144-12 AMITRIFTILINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETA
63| C0BCAC37011 55895-5 AMLODIPIND 5 mg TABLETA
B4 | JO1CAD25232 33492°13 AMOXICILINA 250 MG POR 5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL
65 [ J01CAD25232 33492-12 AMOXICILINA 250 MG POR 5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL
66| NPIOICRD204 325663 AMOXICILINA 500 MG + ACIDO CLAVULANICO 125 MG TABLETA
67 | J01CAQ25142 33496-9 AMOXICILINA 500 mg TABLETA
68 | 101CA025142 334963 AMOXICILINA 500 mp TABLETA
69 | J01CRO20001 19917258-24 AMOXICILINA B7S mg + ACIDO CLAVULANICO 125 mg TABLETA
70 | JO1CRO20001 19917258-12 AMOXICILINA B75 g + ACIDO CLAVULANICO 125 rmg TABLETA
71 | I01CRO10300 272591 AMPICILINA 1000 MG + SULBACTAM 500 MG -UNASYN INYECTABLE 1.5 G
72 | 101CAD27142 3134906 AMPICILINA 500 mg TABLETA
73| lo1cA027142 23508-4 AMPICILINA 500 mg TABLETA
74 J01CAQ28721 218004-13 AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVD PARA INYECCION
5 JDLCADZB721 15331216-5 AMPICILINA S0DICA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLYQ PARA INYECCION
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y l]a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYOD
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOC NO. 602 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

76 JRLCAN26722 20102511-1 AMPICILING SODICA 1 g POLVO PARA INYECCION

77 JOLCAQZE722 220025-24 AMPICILINA SODICA 1 g POLVO PARA INYECCION

78 JOLCAQZE721 218002-8 AMPICILING SODICA 500 mig FOLVO PARS INYECCION

79 JHCAQ26721 19542486-1 AMPICILINA SODICA SO0 mg POLVO PARA INYECCION f

80 Al1GAQ31201 199667747 ASCORBICO ACIDC 100 MG POR ML SOLUCION DRAL

81 Al1GAQ31701 20062021-1 ACIDG ASCORBICO 500 MG EN S5ML SOLUCION INYECTABLE

B2 Al1GAQ31701 154982839-1 ACIDO ASCORBICO 100mg/ml SOLUCION ORAL

83 C10AADS0101 19963352-9 ATORWVASTATINA 20 mg TABLETA

B4 C10AA050101 19928399-31 ATORVASTATINA 20 mg TABLETA

85 L10AAQS0100 20085383-15 ATORVASTATINA 40 mg TABLETA RECUBIERTA

86 C10AAD50100 18962543-16 ATORVASTATINA 40 mg TABLETA RECUBIERTA

87 AQ3BAQ10200 19930287-2 ATROPINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCHIN INYECTABLE

B8 AD3BAQLO200 19930287-1 ATROPINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

83 L04AA034011 20141515-1 AZATIOPRINA 50 mg TABLETA

50 L04AA034011 20023909-1 AZATIOPRINA 50 mg TABLETA

91 NFIOIFAL001 11701-1 AZITROMICINA 200 MG POR 5 ML POLVD PARA SUSPENSION FRASCO 15 ML

92 NFJOIFATOO1 18993382-1 AZITROMICINA 200 MG POR 5 ML POLVO PARA SUSPENSION FRASCO 15 ML

93 JOLFATO0200 210571-2 AZITROMICINA 500 g TABLETA

94 JO1DAQ35722 19837565-3 AZTREONAM POR 1 G POLVO PARA INYECCION

93 VO3AAD36T0L 20189657-1 AZUL DE METILENO 10MG POR ML SQLUCION INYECTABLE

96 RO3BBO02451 198357551 BECLOMETASONA DIPROPIONATO POR 50 MICROGRAMOS / DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL)
97 RO3BB002451 19835759-5 BECLOMETASONA DIPROPIONATO POR 50 MICROGRAMOS / DOSIS SOLUCION PARA INHALACION {AERDSOL)
98 RO3BBO02452 18935124-3 BECLOMETASONA DIPROPIQNATO 250 meg SOLUCION PARA INHALACKON AEROSOL

99 RO3BBO02452 19835124-2 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 meg SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL

100 NPOQOJQ005 36305-1 BENCIXINATO CLORHIDRATD 4 MG POR ML SOLUCION QFTALMICA OC SEINA

101 NO7CADL00L 20084461-4 BETAHISTINA DICLORHIDRATD 16 mg TABLETA

102 HO2ABOOST60 19880025-10 BETAMETASONA 4 MG POR ML SOLUCION INYECTARLE

103 HO2ABODST60 19580025-11 BETAMETASONA 4 MG POR ML SOLUCHIN INYECTABLE

104 HO2ABOOS760 19580025-6 BETAMETASONA 4 MG POR ML SOLUCION INYECTAELE

105 DO7ABODA321 19936836-1 BETAMETASONA .05 % CREMA

106 DO7ABODA321 19999832-2 BETAMETASONA D.05 % CREMA

107 | CO1AAOB0304 Z0054465-1 BETAMETIL DIGOXINA 0.1 MG TABLETA

108 | CU1ABOOF7OL 20052758-2 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG EN 2 ML SOLUCHON INYECTARLE

108 NO4BBOOBOL1 19500806-5 BIPERIDEND 2 mg TABLETA

110 | ADBABDID0Z1 19953822-2 BISACODILO 5 mg TABLETA

111 | ADGABC10021 19943745-2 BISACODILO 5 g TABLETA

112 LOlDBO11721 20010827-1 BLEOMICINA SULFATO 15 UI DE BASE POLVO LIOFILIZADC

113 MO3AC090001 18995161-3 BROMURD DE ROCURONIO 10 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 5 ML

114 MO3ALC090001 1983938-1 BROMURD DE ROCURONIO 10 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 5 ML

115 NPBOODOO02 1980184-8 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR INHALAR PULMICORT AMPOLLA X 2 ML
116 RO3EAQ20001 20008220-1 BUDESONIDA 200 mcg AEROSOL BUCAL

117 NFBOODO007 38995-4 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 20 MG + DEXTROSA 320 MG SOLUCION INYECTABLE

118 NO1BBO13701 33007-2 BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EFINEFRINA POR 50 MILIGRAMOS / 10 ML {0.5%) SOLUCION INYECTABLE
115 NO1BBO14701 189318831 BUPIVACAINA CLORHIDRATC SIN PRESERVATIVOS 50 MG FOR 10 ML -0.5 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE
120 NO1BBO14701 520334 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVATIVOS 50 MG FOR 10 ML .5 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE
121 NPEOUUOD03 20013329-10 BUPIVACAINA LEVOGIRA 30 mg + GLUCOSA ANHIDRA 200.8 mg PESADD 0.75% SOLUCHON INYECTABLE
122 | NPRDOOOOO3 20013329-7 BUPIVACAINA LEVOGIRA 30 mg + GLUCOSA ANHIDRA Z80.8 mg PESADD 0.75% SOLUCION INYECTABLE
123 | A12AC002701 200390731 GLUCONATO DE CALCIO 10 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE

124 | A11CCO03102 19942545-1 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA

125 | AJ1CC003101 15934690-1 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA

126 | CO9AL004040 54972-3 CAPTOPRIL 25 mg TABLETA

127 | CO9AL004040 549723 CAPTOPRIL 25 mg TABLETA

128 ! A32AC001011 30869-2 CARBONATQ CALCIO 600 mg TABLETA

129 1 A2AC001011 20006387-4 CARBONATO CALCIO 600 mg TABLETA

130 | NPAL2AAZ017 18925167-11 CARBONATO DE CALCIC + VITAMINA D3 + OXIDOQ DE ZINC SUSPENSION 180 ML KIDCAL

131 NPALIAAZOLT 18925167-23 CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D3 + OXi0O DE ZINC SUSPENSION 180 ML KIDCAL

132 NQSALD14141 20018308-6 CARBONATO DE LITID 300 mg TABLETA

133 | NRPCODOOO3 15975511-3 CARBOXIMETILCELULOSA SOBICA 0.5 PORCIENTO + GLICERIMNA 0.9 PORCIENTO SOLUCION OFTALMICA
134 | NPSO1XAZ001 226891-3 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5 PORCIENTO SOLUCION OFTALMICA

135 | NPSOIXA2001 199705111 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5 PORCIENTO SOLUCION OFTALMICA

136 | 101DC00B232 210455-2 CEFALEXIMA 250 MG POR 5 ML POLVD PARA RECONSTITUIR A SOLUCION QRAL

137 1J01DCO08232 227057-3 CEFALEXINA 250 MG POR 5 ML POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL

138 | JoADC0o0R142 20131458-1 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA

139 | JO1DCO0B142 19928856-13 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA

140 [ JO1DCO43721 2081316 CEFALOTINA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR

141 |JolDCo43rzl 15953042-2 CEFALOTINA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR

142 |101DC043721 H1196204-2 CEFALOTINA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR

143 | J01DC043721 199681534 CEFALOTINA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR

144 | J01DC044721 20152146-1 CEFAZOLINA 1 g fOLYD PARA RECONSTITUIR

145 | JO1DC044721 19961663-1 CEFAZOLINA 1 g POLYO PARA RECONSTITUIR

146 | JR1DC0SITEL 20120233-1 CEFEPIME 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION

147 | 01D0s1731 20100110-1 CEFEPIME 1 g POLVC ESTERIL PARA INYECCION

148 KPCOO0D003 19851-6 CEFOTAXIMA 1 g POLVD ESTERIL PARA INYECCION

1453 | NPLODQO004 281618 CEFTAZIDIMA 1g POLVO ESTERIL PARA INYECCION

150 | JO1DCO31723 20166360-1 CEFTRIAXCHYA SAL SODICA 1 g POLYO ESTERIL PARA INYECCION

151 | 101DC031723 169195871 CEFTRIAXONA SAL SODICA 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION

152 | J01DC011722 713821 CEFTRIAXONA 1 g POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR ROCEFIN

153 BO3BCO12701 40260-9 CIANOCOBALAMINA 1 MG EN ML SOLUCION INYECTABLE VITAMINA 8-12

154 L01AAG10001 21535-1 CICLOFOSFAMIDA 1 g POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR

155 | SO1FAQ4E010 37468-1 CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 10 MG POR ML SOLUCION OFTALMICA

156 LJ4ACO14241 22899-2 CICLOSPORINA 100 MG POR ML EMULSION ORAL

157 L04aC014241 20070206-1 CICLOSPORINA 100 MG POR ML EMULSION ORAL

158 NPCOOOR00E 19968860-1 CIPROFLOXACINA 3 MG POR ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO POR 5 ML

159 | NPCOODOOOE 230335-2 CIPROFLOXACINA 3 MG POR ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO POR 5 ML
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160 | J01MCO15010 20054318-3 CIPROFLOXACINA 500 mg TABLETA

161 | JOIMCO15701 20104186-1 CIPROFLOXACINA CLORBIDRATO 100 MG POR 10 Mt SOLUCION ENYECTABLE

162 | J0IMCO15701 19954690-6 CIPROFLOXACINA CLORRIDRATO 100 MG POR 10 ML SOLUCION INYECTABLE

163 | NOGRX0S0001 16168-3 CITICOLINA 500MG EN 2 ML SOLUCION INYECTBALE

164 | JO1FCO46231 20007756-1 CLARITROMICINA 250 MG EN 5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL

165 | JO1FADS0001 20002059-5 CLARITROMICINA 500 MG EN_10 ML POLVD LIOFILZADO

166 | JOLFAQS0100 19950816-1 CLARITROMICINA 500 mg TABLETA RECUBIERTA

167 | JOLFAD90100 19936072-1 CLARITROMICINA 500 mg TABLETA RECUBIERTA

168 | NPCOOOOD1S 1957068 1-1 CLINDAMICINA 300 mg CAPSULA

169 | NPCOGOOD1S 20004919-4 CLINDAMICINA 300 mg CAPSULA

170 | JOAFCO19701 19943350-28 CLINDAMICINA 600 MG POR 4 ML SOLUCION INYECTABLE

171 | NPCOODOD25 44747-5 CLOBAZAM 20 mg TABLETA

172 | NPRODDOOD3 19935777-11 CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA -RIVOTRIL

173 | NPRODOOOO3 £3504-1 CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA -RIVOTRIL

174 | NPCOODOD3S 19934941-12 CLONAZEPAM 2mg TABLETAS RIVOTRIL

175 | NPCOOOOD3S 63502-1 CLONAZEPAM 2mg TABLETAS RIVOTRIL

176 | NOIACD21201 20108206-1 CLONAZEPAM 2.5 MG POR ML SOLUCION QRAL

177 | NO3ACG21201 20054403-1 CLONAZEPAM 2.5 MG POR ML SOLUCION ORAL

178 | COZACQ11100 199952997 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA

179 | CozAC011100 19995295-13 CLONIDINA 0,150 MG TABLETA

180 | PO1BAQ1100 19973372-3 CLORQOUINA CLORRIDRATO 250 mg TABLETA

181 | PO1BAQ1100 19973372-1 CLORCQUINA CLORHIDRATO 250 mg TABLETA

182 | BOSCHO1000L 29523-4 CLORURD DE SODIO AL 0.9 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE BOLSA 250 ML

183 | A12BP022701 211363-3 CLORURO DE POTASIO 20 MEQ EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE
CLORURO DE SODIO 0.263 PORCIENTO + CLORURQ DE POTASIO 0.15 PORCIENTO + DEXTROSA MONOHIDRATOD

184 | NPEQDODOD4 20017128-9 1.485 PORCIENTO + CITRATO DE SODIQ DIHIDRATADO 0,294 PORCIENTO SOLUCION ORAL -ENTEROLYTE 75
CLORURO DE SODIO 0.263 PORCIENTO + CLORURO DE POTASIO 0.15 PORCIENTO + DEXTROSA MONOHIDRATOD

185 | NPEODBODD4 20017128-4 1.485 PORCIENTO + CITRATO DE SODIO DIHIDRATADC 0,294 PORCIENTO $QLUCION ORAL -ENTEROLYTE 75
CLORURQ DE SODI0 175,7 MG + GLUCONATO DE ZINC & MG + GLUCOSA ANHIDRA 1.08 G+CITRATG DE 50010

186 | AD7CA90001 20020097-1 DIHIDRATADC 282.2 MG + CLORURO DE POTASIO 160.6 MG PEDIALYTE MAX 80 MEQ CON ZINC
CLORURO DE 50D40 175,7 MG + GLUCONATO DE ZINC & MG + GLUCOSA ANHIDRA 1.08 G+CITRATO DE SODHO

187 | AO7CAD9DO0L 20020097-2 DIHIDRATADO 289.2 MG + CLORURO DE POTASIO 160.6 MG PEDIALYTE MAX 60 MECL CON ZINC
CLORURQ DE S0DI0 5.26 PORCIENTC + ACETATO DE SOD0 TRIHIDRATO 3.28 PORCIENTO + GLUCONATO DE
SODI0 5.02 PORCIENTO + CLORURO DE POTASIO 0.37 PORCIENTO + CLORURO DE MAGNESIO 0.30 PORCIENTD

188 | BOSBBO10001 20081180-1 SOLUCION INYECTABLE -PLASMA LYTE PH 7.4

189 | BOSCBO10500 395235 CLORURO DE SODIO AL 0.9 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE 500 ML

190 | BR5CBO17003 29523-3 CLORURD DE 50DI0 AL 0.9 PORCIENTE SOLUCION INYECTABLE BOLSA 100 ML
CLOTRIMAZOL 1 PORCIENTQ CREMA TOPICA

191 | DOLACO10200 19995244-1

192 | DOLACOLO200 19912977-2 CLOTRIMAZOL 1 PORCIENTO CREMA TOPICA

193 | GDLACD31511 21475-8 CLOTRIMAZOL 1 PORCIENTO CREMA VAGINAL

134 | GO1ACO31511 199774791 CLOTRIMAZOL 1 PORCIENTO CREMA VAGINAL

195 | GOLACO31501 19967248-2 CLOTRIMAZOL 100 mg TABLETA VAGINAL

196 | GOLAC031501 230361-1 CLOTRIMAZ(IL 100 mg TABLETA VAGINAL

197 | NOSACD32013 19974655-3 CLOZAPINA 100 mg TABLETA

198 | nOsACO32012 20011384-5 CLOZAPINA 25 mg TRBLETAS

199 | NO5ACO32011 19975977-1 CLOZAPINA 25 mg TABLETAS

200 | MO3ACO34011 20010760-4 COLCHICINA (.5 MG TABLETAS

201 | m04aCo34011 20010760-1 COLCHICINA (.5 MG TABLETAS

202 [ BOAACD35251 227601-2 COLESTIRAMINA 4 g GRANULADO

203 | s02CC038401 20033548-1 COLSTINA SULFATO+HIDROCORTISONA ACETATO+NEOMICINA SULFATO SOLUCHON OTICA

204 | so2cCo3ga0l 19940992-3 COLISTINA SULFATO+HIDROCORTISONA ACETATO+NEOMICINA SULFATO SOLUCION OTICA

205 | B0O3AB020001 20043426-2 HEERRQ EN SACAROSA 100 MG EN § ML SOLUCION INYECCION USP EQUIVALENTE DE HIERRO ELEMENTAL

206 | S01GC041601 19951339-1 CROMOGLICATO DE SODIC 2 PORCIENTO SOLUCION OFTALMICA

207 | DO4ACO42371 19950378-4 CROTAMITON 10 PORCIENTQ LOCION TOPICA

208 | DDMACO42371 19935280-1 CROTAMITON 10 PORCIENTO LOCION TOPICA

209 | HOZADDOS760 18980029-9 DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/1mt SOLUCHON INYECTABLE

210 | HO2ADO0G760 19930964-6 DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/1mi SOLUCION INYECTABLE

211 | HO2ZADDOS711 20019105-10 DEXAMETASONA FOSFATO 8 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE

212 | HO2A0005711 20019105-6 DEXAMETASONA FOSFATQ 8 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE

213 | BOSBDO10701 25503-2 DEXTROSA AL 5 PORCIENTO + CLORURQ DE SODIC AL 0.9 PORCIENTO USP SOLUCION INYECTABLE X 500ML

214 | BOSBDODOTOZ 1982214-2 DEXTROSA 10 PORCIENTG USP SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML

215 | BOSBAD30002 29522-3 DEXTROSA 5 PORCIENTC USP SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 250 ML

216 | BOSBDOD9701 29522-4 DEXTROSA 5 PORCIENTO USP SOLUCION INYECTABLE BOLSA XSOOML

217 | BOSBDODST04 29517-1 DEXTROSA 50 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML
DEXTROSA HIDRATADA USP 1.5 G + CLORURD DE SODIO USP 538 MG + LACTATO DE SODIQ 448 MG + CLORURD
DE CALCIO DIHIDRATADO USP 25.7 MG + CLORURD DE MAGNES|IO HEXAHIDRATADD LISP 5.08 MG -DIANEAL PD-

218 | NPBOSCBS906 24281-6 2 CON DEXTROSA AL 1.5 PORCIENTO. BOLSA 2000 ML
DEXTROSA HIDRATADA LSP 1,5 G + CLORURC DE SOD10 USP 538 MG + LACTATO DE SODIO 443MG + CLORURD
DE CALCIO DIHIDRATADO USP 25,7 MG + CLORURD DE MAGNESIO HEXAKIDRATADO USP 5,08 MG DIANEAL PD-

219 | BOSDAS9000L 24281-11 2 CON DEXTROSA AL 1,5 PORCIENTG. BOLSA X 6000 ML
DEXTROSA HIDRATADA LSP 2.5 G + CLORURO DE SODIO USP 538 MG + LACTATO DE S00IQ 448 MG + CLORURD
DE CALCIO DIHIDRATADC USP 25.7 MG + CLORURG DE MAGNESIO HEXAHIDRATADO USP 5.08 MG -DIANEAL PD-

220 | NPBOSCBSS01 232R2-6 2 CON DEXTROSA AL 2.5 PORCIENTO BOLSA X 2000 ML
DEXTROSA HIDRATADA USP 4,25 g + CLORURD DE SODIO USP 538 mg + LACTATO DE SODIO 448 mg + CLORURD
DE CALCIO DiHIDRATADO USP 25.7 mg + CLORURO DE MAGNESIO HEXAHIDRATADO USP 5.08 mg {DEXTROSA AL

221 | NPBOSCBIS02 243835 £,25%) BOLSA x 2000mL

222 | ND3ADO13701 20019151-7 DIAZEPAM 10 MG POR 2 ML SOLUCION INVECTABLE

223 | NPDODDOO24 19955886-1 DICLOFENACO SODICO 50 MG + CODEINA FOSFATO 50 MG TABLETA

224 | 19902446-8 20472-1 DICLOFENACO SODICO 50 mg TABLETA

225 | 19802446-8 19602446-8 DICLOFENACO SODICO 50 mg TABLETA

226 | MO1ADD15701 19934768-20 DICLOFENACO SODICO 75mg/3mL SOLUCION INYECTABLE

227 | MO1ADQ15701 15934768-18 DICLOFENACO SODICO 75me/3mL SOLUCION INYECTABLE
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228 MOLADO1S70L 19982190-3 DICLOFENACO S0DICO 75mp/3mL SOLUCION INYECTABLE
22% | I01CD016102 19953825-7 DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA
230 | J0acpol6ig2 58B99-5 DHCLOXACILINA 500 mg CAPSULA
231 ROBADD1B7OL 19962547-2 DIFENHIDRAMINA HCL 10 mg EN 1 L SOLUCION INYECTABLE
232 ROBADO1BZ21 19919306-1 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 250 mg JARABE
233 ROSDDOZ20221 19984412-1 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG POR ML JARABE
234 ROSDD020221 19984412-2 DIHIDROCOOEINA BITARTRATO 2.42 MG POR ML JARABE
23% NO7CD023011 19913783-47 DIMENHIDRINATD 50 mg TABLETA
236 NO7CD023011 19913783-4 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA
237 | AD7BCOS0001 226986-12 DHOSMECTITA 3 g POLVD
238 | ADTBCOSO00L 226586-2 DIOSMECTITA 3 g POLVO
239 NOZBDO26760 19922562-10 DIPIRONA 1 G FOR 2 ML SOLUCION INYECTABLE
240 NPVO000010 19544041-2 ACIDO VALPROICD ER 250 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
241 | COLCDO2R70L 18941379-4 DOBUTAMINA 250 MG EN 20 ML SOLUCION INYECTABLE
242 NPROGDO015 19942779-S DOBUTAMINA 250 mg EN 5 mL SOLUCION INYECTABLE
243 NPOQOOO0QLS 18542779-1 DOBUTAMINA 250 rmg EN 5 mL SOLUCION INYECTABLE
244 NPDOC00006 20037580-1 DOMPERIDONA 1 MG POR ML SUSPENSION ORAL
245 | CR1CPEeS701 19641380-2 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG EN 5 ML SOLUCION INYECTABLE
246 | CO1CDO29701 19501001-1 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG EN 5 ML SOLUCION INYECTABLE
247 | JO1ADD31110 19950177-3 DOXICICLING 100 mg TABLETA
248 | JO1ADO31110 18930858-1 DOXICICLING 100 mg TABLETA
243 | CO9AEDG2012 44568-47 EMALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA
250 | COSAEDD2012 159994051 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA
251 | COSAEOQ2011 36124-1 ENALAPRIL MALEATO Smg TABLETA
252 C01CA 244701 42849-1 EFINEFRINA 1 mg EN mL SOLUCION INYECTABLE
253 CO1CAZ244701 20032463-3 EPINEFRINA 1 mg EN mi SOLUCION INYECTABLE
254 | JOLFEQD7141 20099136-7 ERITROMICINA ESTEARATO SO0 mg TABLETA
255 [ JOIFEQD7231 25798-1 ERITROMICINA ESTOLATO 250 MG FOR 5 ML SUSFENSION ORAL
256 [ JOIFEQQ7231 25798-3 ERITROMICINA ESTOLATO 250 MG POR 5 ML SUSPENSION ORAL
257 | NOBAB1OOO1 20084161-1 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA
258 | AO2BCOS1300 20065116-13 ESOMEFRAZOL 40 mg TABLETAS
259 | AD2BCOS1300 20066116-2 ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETAS
260 | AD2BCOS1200 20066117-12 ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA
261 | AQ2BCUS1200 15960407-9 ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA
262 | JOIFEDL8D11 19950685-1 ESPIRAMICINA 3.000.000 Ut TABLETA
263 C03DECOBTIZ 19963165-6 ESFIRONOLACTONA 100 mg TABLETA
264 | CO3DEQO8Q1L 19973061-5 ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA
ESPORAS DE BACILLUS CLAUSIH 2000 MILLONES -2 MILLARDOS POR 5 ML SUSPENSHON DRAL -ENTERQGERMINA
265 NPEODQO003 19952942-2 -R
266 NPEGQO0001 20058860-3 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 g/ ml SOLUCION INYECTABLE
267 NPEQOQO001 20017384-1 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 g/ mL SOLUCION INYECTABLE
268 NOLAXO70001 199378381 ETOMIDATC 20 tG SOLUCION INYECTABLE
268 NETOOQ0011 199506772 TROPHCAMIDA 5 MG + FENILEFRINA CLORHDRATO 50 3G SOLUCION OFTALMICA
270 NO3ABDZD200 20097693-1 FENITOINA 100 MG TABLETA
271 NO3AFOD2701 20019155-5 FENITOINA SODICA 250 MG POR 5 ML SOLUCION INVECTABLE
272 NOIAFDZ701 19530588-6 FENITOINA 5QDICA 250 MG POR 5 ML SOLUCION INYECTABLE
273 NOLAFJ05701 19508145-1 FENTANILO CITRATO 0.1 MG POR 2 ML SOLUCION INYECTABLE
274 | NO1AFOOS702 20030510-6 FENTANILO CITRATQ 0.5 mp/10 mL SOLUCION INYECTABLE
275 NO1AFS702 20030510-10 FENTANILO CITRATO 0.5 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE
276 NPGDLAX1402 20096303-1 FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS EN ALTA CONCENTRACION 1g EPTAVIS NINOS GRANULADO
277 BOZBAD10101 27206-1 FITOMENADIONA 2 MG EN 0.2 ML SOLUCION INYECTABLE KONAKION
278 B02BA010100 20032468-6 FITOMENADIONA SOLUCION INYECTABLE 1 MG POR 1 ML
79 NPIZAXO100 20135088-1 FLUCITOSINA 500mg CAPSLILA
280 | JOZAFOOS101 39613-1 FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA
281 | JO2AFOD9101 39613-25 FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA
282 | JOZAFODS7OL 20026118-2 FLUCONAZOL 200 MG POR 100 ML SQLUCION INYECTABLE
283 | I0ZAFO09231 0108172-1 FLUCONAZOL1G 50 MG POR 5 ML SUSPENSION ORAL
284 NPFOQ00012 20168635-2 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA
285 NPFOQ00012 27649-1 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA
286 | SO1BAOTO101 19531060-1 FLUOROMETOLONA 0.1 PORCIENTO SUSPENSION OFTALMICA
287 | 501BA070101 19555732-1 FLUOROMETOLONA 0.1 PORCIENTO SUSPENSION OFTALMICA
288 NOBAF013201 219782-3 FLUOXETINA 20 MG POR 5 ML SOLUCION ORAL,
285 NOBAF)1 3301 19554105-1 FLUOXETINA 20 MG POR 5 ML SOLUCICON ORAL.
200 NOBAF()13141 19956947-7 FLUOXETING 20 mg TABLETA
291 NOGAF013141 20047342-1 FLUOQXETING 20 mg TABLETA
292 B{HBF}14180 35662-18 ACIDO FOLICO 1 mpg TABLETA
293 BUIBFO14180 35662-8 ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA
294 BOSXAQG0101 19966575-1 FOSFATO DE POTASIO DIBASICO ANHIDRO SOLUCION INYECTABLE x 10 ml
295 BOSXADG0101 13966575-3 FOSFATO DE POTASIO DIBASICO ANHIDRO SOLUCHON INYECTABLE x 10 ml
296 NPTO000005 19806536-3 FOSFATD DE SODIQ DIBASICO 6 & + FOSFATO DE SODI0 MONOBASICO 16 G SOLUCION ORAL -TRAVAD® R
FOSFATO DE SODIO MONDBASICO 16 G + FOSFATO DE SODI0 DIBASICO 6 G SOLUCION RECTAL TRAVAD
297 WNPEQOOO0O7 20041687-2 ENEMA
FOSFATO DE SODIQ MONOBASICO 16 G + FOSFATO DE 30010 DIBASICO & G SOLUCION RECTAL TRAVAD
298 NPEQOOI007 32609-1 ENEMA
299 | J01xX010002 20071230-2 FOSFOMICINA DISODICA 4 g POLVD PARA SOLUCION PARA INYECCION FOMAXIN
300 | COACAQ17705 20011388-9 FURDSEMIDA 20 MG EN 2 ML SOLUCION INYECTABLE
301 COACADL17705 19966226-3 FURQSEMIDA 20 MG EN 2 ML SOLUCION INYECTABLE
0 | CO3CFOL7011 42216-10 FURGQSEMIDA 40 mg TABLETA
03 | CO3CFO17011 42216-13 FUROSEMIDA 40 mg TABLETA
and NPHOOOO00L 20029994-1 GELATINA SUCCINATO 20 G + CLORURD S5001C0 3.5 G + HIDROXIDO S00ICO 0.68 G GELOFUSINE
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305 BO4AGO02011 1981505-13 GEMFIBROZILO 600 mg TABLETA

306 B{4AGD02011 19958076-1 GEMFIBROZILO 600 mg TABLETA

307 [ 01GGOR3T04 18940519-15 GENTAMICINA SULFATO 160 MG POR 2 ML SOLUCION INYECTABLE

308 | JD1GGOD3704 18540519-5 GENTAMICINA SULFATO 160 MG POR 2 ML SOLUCION INYECTABLE

Eloi:] 501AG003611 19929683-1 GENTAMICINA SULFATO 3 MG POR ME SOLUCION OFTALMICA -FRASCO POR 6ML

310 | JO1GGOD3703 19946811-5 GENTAMICINA SULFATO 40 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE

311 | JOIGGO03703 20B159-6 GENTAMICINA SULFATS 80 MG POR 2 ML SCLUCION INYECTABLE

312 41085004011 199833255-14 GLIBENCLAMIDA S mg TABLETA

313 | A10BGOD4011 19944485-1 GLIBENCLAMIDA S mg TABLETA

314 HO4AAQLDOO1 2085651 GLUCAGON 1 mg POLVD PARA INVECCION

315 A12BP}23211 20151815-1 GLUCONATO DE POTASID 31,2 PORCIENTD ELIXIR

316 ) NOSAHODI1D12 19640401-3 HALQPERIDOL 10 mg TABLETA

317 | NOSAHDD1201 19985331-1 HALOPERIDOL 2ing / mi SOLUCION ORAL

318 | NOSAHDO1201 13974145-2 HALOPERIDOL 2mg / mL SOLUCION DRAL

319 NOSAHQD1701 H061284-1 HALOPERIDOL 5 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE

320 | NOSAHOQ17( 20152953-1 HALOPERIDOL 5 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE

321 | NOSAHOO1011 19940398-2 HALOPERIDDL 5 mg TABLETAS

322 BO1AHOD4701 190942878-1 HEPARINA SODICA 5.000U1/mL SQLUCION INYECTABLE

323 BO1AHOD4TOL 19995297-1 HEPARINA SCDICA 5.000U1/mL SOLUCION INYECTABLE

34 BOGAAD37210 20012313-1 HIALURCNIDASA 150Ut POLYVD LIOFILIZADG

325 | CO3AHODEO1I 212764-6 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TABLETA

326 | CO3AHODED1Y 212764-10 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TABLETA

327 | HOZAHQOBY21 19926707-1 HIDROCORTISONA 100 mg POLYO PARA INYECCION

328 | HOZAHQDB721 19926707-2 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO PARA INYECCION

328 HOZAHODET21 19540721-13 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO PARA INYECGION

330 | DOFAHOO732 40194-2 HIDROCORTISONA 1 PORCIENTO CREMA

331 DO7AHOO 7321 19995931-1 HIDROCORTISONA 1 FORCIENTO CREMA

332 NPHDOO0003 19907362-4 HIDRDXICINA 25 mg TABLETA

333 | NPHOQOOOO4 48015-3 HIDROXICINA CLORHIDRATO 0,25 PORCIENTO SOLUCION QRAL FRASCO X 120ML

334 | RD6AHO14701 20176786-1 HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MG EN 2 ML SOLUCION INYECTABLE

335 | ADZAAQADDOL 225393-1 HIDROXIDO DE MAGNESIO 120 ML SUSPENSION ORAL

336 NPLOIXX0501 42034-1 HIDROXIUREA 500 mg CAPSULA DURA

337 | AQ3BHO137Y01 19997616-5 HIOSCINA N - BUTIL BROMURC 20 MG POR M| SOLUCION INYECTABLE

338 | AQ3BHQ13701 19997616-5 HIGSCINA N - BUTIL BROMURD 20 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE
N-BUTILEROMURC DE HIOSCINA 2 MG + ACETAMINOFEN -PARACETAMOL 100 MG SOLUCION DRAL FRASCOS

33% | NOZBES10O01 41726-1 FOR 20 ME

340 | AQ3BHO13021 19855212-21 HIDSCINA N-BUTIL BROMURD 10 MG TABLETA

341 | AQ3BHO13021 19973808-4 HIDSCINA N-BUTIL BROMURQ 10 MG TABLETA

342 AQ30HO13701 19826478-5 HISSCINA N-BUTIL BROMURD + DIPIRGNA 20MG+25G EN 5 ML SOLUCION INYECTABLE

343 NPIOD00001 19958484-2 IBUPROFEN{} 100mg/S mL SUSPENSION

344 NPI0000001 20011525-1 IBUPROFENG 100mg/S mL SUSPENSION

345 NPDOOC0014 20044013-14 IBUPROFENC 200 MG + HIDROCODONA BITARTRATO 5 MG TABLETA

346 | NPDOOOOO14 20044013-2 IBUPROFENQ 200 MG + HIDROCODONA BITARTRATC 5 MG TABLETA

347 | MO1AIODR120 51330-6 IBUPROFEND 400 mg TABLETA

348 MO1AI10021320 51330-17 IBUPROFEND 4{0 mg TABLETA

349 NOEAIDDSO22 20028647-7 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETAS

350 | NOEAIDOSO22 18540399-2 IMIFRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETAS

351 | ALOAIDOB70L 20013207-1 INSULINA ZINC HUMANA 100 tJ SOLUCION INYECTABLE CRISTALINA

352 | AlQAIDOB701 38292-1 INSULINA ZINC HUMANA 100 IU SOLUCION INYECTABLE CRISTALINA

353 | VOBAB110002 224249-5 I0BITRIDOL CORRESPONDIENTE A YODO 300MG POR ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO POR 100 ML

354 | VDBABL10OO 224245-2 IQBITRIDOL CORRESPONDIENTE A YODO 300mg/mL SOLUCION INYECTABLE Frasco x 50mL

355 | VDBAB110001 20060332-4 JOB{TRIDOL CORRESPONDIENTE A YODO 350MG POR ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML

356 | VDBABL10003 20060332-6 I0BITRIDOL CORRESPONTHENTE A YOO 350MG POR ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 200 ML

357 | VD8AB11001 20060332-1 1081 TRIDOL CORRESPONMENTE A YODO 350mg/mL SOLUCION INYECTABLE Frasco x SOmL

358 CO101020011 18951877-2 ISOSORBIDE CINITRATO 10 mg TABLETA

359 101020011 37247-1 |ISOSORBIDE DINITRATCO 10 mg TABLETA

360 | €O101020061 37246-1 DIMITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TABLETA

361 NPIDODC003 19580678-1 IVERMECTINA 0.6 PORCIENTO SOLUCION ORAL

362 NOLAKOO1702 20041864-1 KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG POR 10 ML SOLUCION INYECTABLE

363 | I0ZAKO0Z011 18918847-2 KETOCONAZOL 200 mg TABLETA

364 | ADSBADBLZ0Q 19900270-2 L-ORNITINA L-ASPARTATO 3 g GRANULADO

385 NOIAX180001 20010106-1 LACOSAMIDA 200 mg SOLUCION INYECTABLE
LACTATO RIMNGER -INYECCION DE LACTATO DE RINGER 500 ML SCLUCION

366 BOSXROO7701 32606-2 INYECTABLE

i6? NPLODI0O004 20087761-2 LACTULOSA 66,7 G SOLUCION ORAL SOBRE X 15 ML

368 | J0SALOI9110 20063923-1 LAMIYUBINA + ZIDOVUDINA 150mg+300 mg TABLETA

365 | J0SALOD1201 19875104-3 LAMIVUDINA 10 MG POR ML SOLUCION ORAL

370 | JoSALO01141 15304593-1 LAMIVUDRINA 150 mg TABLETA

371 NO4BLOO3011 1980397-1 CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG TABLETA

372 NO4BLOD301L 1980387-5 CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG TABLETA

373 | NPLOODOO0OY 20008193-3 LEVOFLOXACING 500 mg TABLETA

374 NPLOOOODOY 20002774-9 LEVOFLOXACING 500 mg TABLETA

375 | JO1MA120100 20062592-2 LEVOFLOXACINO 500 MG EN 100 ML SOLUCION INYECTABLE

376 | JO1IMA120100 20087580-1 LEVOFLOXACING 500 MG EN 100 ML SOLUCION INYECTABLE

377 NOSALOD4011 19873771-5 LEVOMEPROMAZINA 25 rmg TABLETA

378 NJ5AL004011 199539857-1 LEVOMEPRDMAZINA 25 mg TABLETA

379 NO5AL004201 15977387-2 LEVOMEPROMAZINA GDTAS 4% SOLUCION ORAL

380 NO5AL004201 15959695-3 LEVOMEPROMALZINA GDTAS 4% SOLUCION ORAL

381 | HO3ALODB(O12 42722-23 LEVOTIROXINA 100 meg TABLETAS
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382 HO3AL006012 42722-2 LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETAS

383 HOZALDOE11D 19960116-15 LEVOTIROXINA 50 mig TABLETA

384 HO3ALOQG110 19960116-10 LEVOTIROXINA 50 mcg TABLETA

385 NO1BLOD8471 50709-4 LIDOCAINA 10 PORCIENTO ATOMIZADOR TOPICO

386 NO1BLO11702 19966576-1 LIDOCAINA 2 PORCIENTO SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
387 NO1BLOI1702 19966576-3 LIOCAINA 2 PORCIENTO SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
388 NOIBLO11702 19966576-1 LIDOCAINA 2 PORCIENTO SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
389 NPLODOOD02 31540-6 LIDOCAINA 2 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE FRASCT 50 ML

330 NPLOOOODO2 31540-2 LIDQCAINA 2 PORCIENTQ SOLUCION INYECTABLE FRASCO 50 ML

381 NO1BLOOB33L 39005-2 LIDOCAING § PORCIENTO POMADA

392 NO1BLOO8341 39002-1 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 PORCIENTO JALEA

393 NO188520100 19927232-1 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 FORCIENTO X 1.8 ML CARPULES

394 | NO1BRSZ0100 199272321 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 PORCIENTO X 1.8 ML CARPULES

395 NPLOODOR03 20263958-3 LIDDCAINA CON EPINEFRINA ¥ PORCIENTO FRASCO 20 ML

396 | NPLOOOQOOI 2(263958-3 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 PORCIENTO FRASCO 20 ML

397 | AOVOLO1S141 34537-2 LOPERAMIDA 2 me TABLETA

358 | JOSALDZ0110 20094876-2 LOPINAVIR + RITONAVIR 200 MG + 50 MG TABLETA

399 | JOSALO20110 20115574-1 LOPINAVIR + RITONAVIR 200 MG + 50 MG TABLETA

400 | RO6ALO16011 214251-8 LORATADINA 10 mg TAELETA

401 ROGALO1G01L 3964 1-1 LORATADINA 10 mg TABLETA

402 NOSBLO17011 19502391-3 LORAZEPAM 1 mg TABLETA

403 NOSBLO17012 15514657-5 LORAZEPAM 2 mg TABLETA

404 | C0SCLO21161 19965499-13 LOSARTAN 50 mg TABLETA

405 | €09CL021161 19955499-11 LOSARTAN 50 mg TABLETA

406 | COSDAO10001 19900484-2 EOSARTAN POTASICO 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA
407 COSDA010001 20014705-4 LOSARTAN POTASICO 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA
408 BO4ALOLBOL1 19527064-3 LOVASTATINA 20 mg TABLETAS

409 BO4ALOLBOL1 38340-4 LOVASTATINA 20 mg TABLETAS

410 NPNODTD010 20135495- MALTODEXTRINA 550 g POLVOD NESSUCAR

411 | VO3AFO10001 24063-1 MESNA 400MG EN 4ME SOLUCION INYECTABLE

412 | A10BMO11120 19505554-13 METFORMINA RSO mg TABLETA

413 | A10BMO11120 19529778-4 METFORMINA 850 mg TABLETA

414 | NPPODOOO16 19937803-3 PRALIDOXIMA 2 (G FOLVQ ESTERIL PARA INYECCION -CONTRATHION ® 2 PORCIENTO
413 | HO3BMO14011 41255-2 METIMAZOL 5 mg TABLETAS

416 | MO3BMO15011 19948280-4 METQCARBAMOL 750 mg TABLETAS

417 | MOIBME15011 199487B2-3 METOCARBAMOL 750 mg TABLETAS

41§ | ADIFMO16011 19941418-4 WMETOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA

419 | AD3FMO16701 201622534 METOCLOPRAMIDA 10mg /2 mlL SCLUCION INYECTABLE

420 | AQ3IFMOL6701 199318794 METOCLOPRAMIDA 10mg /2 mlL SOLUCION INYECTABLE

421 | AQAFMO1EF0L 19969624-1 METOCLOPRAMIDA 10mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE

422 ADIFMOL6201 201582211 METOCLOPRAMIDA 4 MG FOR ML SOLUCION ORAL

423 | AQ3FM016201 15533831-1 METOCLOPRAMICA 4 MG POR ML SOLUCION ORAL

424 NPCO7ABO200 39227-5 METQOFROLOL 5 MG EN S MLSOLUCION INYECTABLE

425 101BMD18011 20175825-2 METOTREXATO 2.5 MG TABLETA

426 POLAMOZ2232 19880113-1 METRONICHZOL 250 MG POR 5 ML SUSPENSION ORAL

427 PO1AMO22232 19806811-5 METRONIDAZOL 250 MG POR 5 ML SUSPENSICN ORAL

428 GOLAMG20S01 19B3837-5 METRONIDAZOL 500 mg OVULOS

429 GO1AMO20501 1583837-1 METRONIDAZOL 500 mg OVULOS

430 | PO1AMO20012 23439-4 METRONIDAZOL 500 mg TABLETA

431 | J01Xm021701 19898302-1 METRONIDAZOL 500 MG FOR 100 ML SOLUCION INYECTABLE

432 | J01XmMez1701 19938260-4 METRONIDAZOL 500 MG POR 100 ML SOLUCION INYECTABLE

433 NPNOSCD0801 103795-1 MIDAZOLAM 15 ME EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE -DORMICUM

434 NO1AMOZ3702 20057388-2 MIDAZOLAM 15 MG EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE

435 NO1AMO23701 35430-1 MICAZOLAM S MG POR 5 ML SOLUCION INYECTABLE

435 | NO5CD080001 19920365-1 MIDAZOLAM SOrng/ 10ml SOLUCION INYECTABLE [INNOVADOR)

437 NPGO3XBO200 20104433-1 MIFEPRISTONA 200 mg TABLETA

438 NPGEO3XB0100 20141802-1 MIFEPRISTONA 200 mg TABLETA

438 | CO1CMO29701 20200726-1 MILRINONA 10 MG EN 10 MLSOLUCION INYECTABLE

440 | CO0CCL10001 198532524 MINCXIDHL 10 MG TABLETA -R

441 NPCODDO014 159142601 MISOPROSTOL 200 meg TABLETA SUBLINGUAL

442 NPCO000014 19914260-1 MISCFROSTOL 200 mcg TABLETA SUBLINGLUAL

443 NPMDO00010 19979687-1 WMOSAPRIDE 5 MG TABLETA -R

444 NPMOQ00010 19953705-3 MOSAPRIDE 5 M{5 TABLETA -R

445 | S03CA010001 20031393-1 MOXIFLOXACINA 5 MG+ DEXAMETASONA 1 MG SOLUCION OFTALMICA
446 NPFODOOO04 19965414-2 N-ACETILCISTEINA 600 ME GRARULADO

447 BO1ABO&7020 217850-2 NADROPARINA CALCICA 3800 U! EN 0.4 ML SOLUCION INYECTASLE

448 | VDAANDOATOL 20069787-1 NALOXONA CLORCHIGRATO 0.4 mg/ml SOLUCION INYECTABLE

449 | VID3ANOG1701 19560575-1 NALOXONA CLOROHIDRATO 0.4 mg/mlL SOLUCION INYECTABLE

450 MOLANQD2231 19548281-1 NAPROXEND 2.5 PORCIENTO SUSPENSION ORAL

451 MO1ANOD2231 19986585-2 NAPROXEND 2.5 PORCIENTO SUSPENSION ORAL

452 MO1ANOD2141 17145-18 NAPROXENG 250 mg CAPSULA

453 NO2BG060002 20108472-2 MEFQPAM CLORHIDRATO 20 MG EN 2 ML SOLUCION INYECTABLE ACLUPAN
454 S01ANDIIE01 19353598-1 NEOMICINA 3.5 MG+ POLIMIXINA 6000 UI + DEXAMETASONA 1 MG SUSPENSION OFTALMICA
455 SO1AMN0O03A01 52976-4 NECRMICINA 3.5 MG+ POLIMIXINA 6000 Ul + DEXAMETASONA 1 MG SUSPENSION OFTALMICA
456 NFNOODO00L 19952888-1 NECQMICINA + POLIMEXINA + DEXAMETASONA 3500Ui+6000UN+1MG UNGUENTO OFTALMICO
457 | NO7ANDDA701 19950780-2 NEQSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE
458 [ NOFANOD4TT 19950780-7 NEQSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE
459 NOTANDO47]1 15976553-6 NEDSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG POR MI, SOLUCION INYECTABLE
460 | COBCNODEI51 200252109 NIFEDIFING 30 mg CAPSULA

461 COBCHOUB141 40927-14 NIMODRIPINA 30 mg TABLETA

462 COBCHO08141 40827-15 NIMOBIPINA 30 mg TABLETA
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463 | NPOOOODOO7 19906378-3 NISTATINA 100,000 Ul + OXIDO DE ZINC 200 MG POR G EMULSION TOPICA -R
464 NFOO000007 19999393-3 NISTATINA 100.000 Ul + DXIDO DE ZINC 200 MG POR G EMULSION TORICA -R
465 | JO2ANODS231 15997076-1 NISTATINA 100 Ul POR ML SUSPENSION ORAL

466 | GO4ANQID1AZ 19985876-1 NITROFURANTOINA 100 mg CAPSULA

467 NPFOGI0007 19996464-4 NITROFURAZONA 0.2 PORCIENTO FOMADA -R TUBD * 40 G

4568 | £01DAQ20001 20087310-2 NITROGLICERINA 0.2 MG POR ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE -R
469 CO10A020001 H00B7310-1 NITROGLICERINA 0.2 MG POR ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5 PORCIENTO SOLUCION INYECTABLE -R
470 | CO1ONQ11701 19950159-6 NITROGLICERINA 50 MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE

471 COLCADINTOL 199407831 NOREPINEFRINA 4 MG EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE

472 MNPOOD0O006 NQ APLICA- NUTRICIQN PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS HASTA 2000mL

473 MNPOADO0O7 WO APLICA- NUTRICION PARENTERAL ADULTC CON LIPIDOS HASTA 2500 mL

474 NPNDODOOZ21 NQ APLICA- NUTRICION ADULTC SIN LIPIDOS HASTA 2000ML

475 MNPOOD0D04A NQ APLICA- WUTRICION PARENTERAL ADULTED SIN LIPIDOS HASTA 2500 mL

476 | NPNOODOO11 NO APLICA- NUTAICICN PARENTERAL NEONATOS MENOR DE 100mL

477 NENOODOD12 NG APLICA- NUTRICION PARENTERAL NEONATDS MENCR DE 200mL

478 NPNDOOQOL3 NQ APLICA- NUTRICICN PARENTERAL NEONATOS MENGR GE 450 ML

479 NENQOQO014 NO AFLICA- MUTRICION PAREMTERAL PEDIATRICA DE 100QmL

480 | NPNOQDODLS WO APLICA- NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA DE 1500mL

481 NPNOG00016 NO APLICA- NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA DE 2000rmL

482 NPNJO00017 NQ APLICA- NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA DE 2500mL

483 NPHQQO0032 NG APLICA- HUTRICION PARENTERAL FEDIATRICA DE 3000mL

484 MNPO0DO01 NO APLICA- NUTRICION PEDMATRICA CON LIPIDOS DE 1000 ml

485 MMNFOD00002 NO APLICA- NUTRICION PECMATRICA CON LIFIDOS DE 1500 ml

486 | NPNQODDO20 N APLICA- NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA CON LIPICOS DE 2000ML

487 | MNFODROOOOS NO APLICA- NUTRICION PEDIATRICA CON LIFIDOS DE 2500 ml

488 | NPNOODOD22 N APLICA- NUTRICIQON PARENTERAL PEDIATRICA CON LIPIDOS DE 3000mL

489 | A0280002101 41072-10 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA

450 | AO2BOD02101

20035847-30

OMEFRAZOL 20 mg CARSULA

491 | A02BO0D02721 1992256560 OMEPRAZOL 40 mg POLVD LIOFILIZADC
492 AQZBOODZTEL 19922566-6 OMEPRAZOL 40 mg POLVO LICFILIZADO
493 | ADAAAQ101D0 20065058-2 ONDANSETRON CLORHIDRATO 8 MG EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE
494 | A0AAA010100 200650584 ONDANSETRON CLORHIDRATG 8 MG EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE
a495 | ADAAAOLO1D0 19968955-1 ONDANSETRON CLORHIDRATO B MG EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE
OSMORIN MANITOL AL 20 PORCIENTO EN AGUA SOLUCION INYECTABLE
456 | BOSBMOOD2702 29514-2
497 { 0100003721 20140348-2 OXACILINA SODICA 1 g VIAL POLVO PARA INYECCION
458 | JO1CO00a721 20049275-1 OXACILINA 50DICA 1 g VIAL FOLVO PARA INYECCION
45% | 101C0004721 20045275-2 OXACILINA SQDICA 1 g VIAL POLVO PARA INYECCION
500 | J01CO004721 222155-2 OXACILINA S5QDICA 1 g VIAL POLVO PARA INYECCION
501 | 0100004721 20080533-2 OXACILINA SODICA 1 g VIAL FOLVO PARA INYECCION
504 GO4AR0042210 4718E-3 OXIBUTINING CLORURC 100 MG JARABE -DELIFON
503 NQ2AD009041 20166878-2 OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
504 | ROLADODG421 20018967-1 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATC 0.025 PORCIENTO SOLUCION NASAL
505 | RO1AQ006422 199475811 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.05 PORCIENTG SOLUCION NASAL
S06 | HO1BBOZ0300 20065030-5 OXITOCINA 10 Ul POR ML SOLUCION INYECTABLE
507 | HD1BBO20300 19969337-1 OXTOCING 10 U POR ML SOLUCION INYECTABLE
508 | PO2CPO12141 19902915-1 PaMOATO DE PIRANTEL 250 mg TABLETA
PANCREATINA 150 mg CONTIENE: LIPASA 10.000 U PH EUR + AMILASA 8,000 U PH EUR + PROTEASA 600 U PH
508 | AQSAADZ0001 19805313-8 EUR CAPSULAS CON MICROGRANULOS DE LIBERACION RETARDADA CREQN 10.000
510 | JOLCPOD572]1 219603-7 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVQ PARA INYECCION
511 | JOICPOQST721 219603-3 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVQ PARA INYECCION
12 | JOLCPOOST722 21B006-3 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA INYECCION
513 { JOLCPROT721 220027-27 PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul POLVD PARA INYECCION
514 | J01CPOO7721 20046873-1 PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul POLVO PARA INYECCION
515 NPPOQO0003 19922528-2 PENTOXIFILINA 400 M{; TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA -R
516 | NPPOOOQO0T3 19922528-1 PENTOXIFILINA 400 M{ TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA -R
517 | NPADODOOL2 20021507-1 PEROXIDO DE HIDROGENQ SOLUCION TOPICA -R
518 | SO1EPOOSE02 39261-1 PILOCARPINA CLORHIDRATO O NITRATC 2 PORCIENTOSOLUCION OFTALMICA
519 | J0i1CP0O3T7V21 19569105-7 PIPERACILINA & G + TAZOBACTAM 0.5 5 POLVD ESTERIL PARA INYECCION
520 | JACPO3TTIL 20152991-1 PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVD ESTERIL PARA INYECCION
521 | JOICROS00Q1 203143-5 PIFERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G INYECTABLE TAZOCIN
522 | Al1HPQ15141 20057639-11 PIRIDCXINA 50 mg TARLETA RECUBIERTA
523 Al1HPO15141 20095530-2 FIRIDOXINA S0 mg TABLETA RECUBIERTA
524 PO1BFO17141 19941895-1 PIRIMETAMINA HCL +« SULFADOXINA 25+500 MG TABLETA
525 NPVOIAEDL 56622-1 POLIESTIRENO SULFONATO CALLICO 4008 POLVO RESINCALCID
526 | NPNDODODOS 50476-2 POLIETILENGLICOL 105 g POLVO NULYTELY
527 | NPNOODODOS S50476-2 POLIETILENGLICOL 105 g POLVO NULYTELY

528 | AQ6AD150001

20084636-10

POLIETILENGLICOL 3350 17 g POLVO FARMALAX

528 ADGADISL001

2006679317

POLIETILENGLICOL 3350 17 g POLVO FARMALAX

530 NPJQ1XB0201 20068002-1 POLIMIXINA B8 POLVO LIGFILIZADD PARA INYECCION 500.000 U1
531 CO2CPO26011 19561372-7 PRAZOSINA 1 mg TABLETA

532 HOZAB0ED100 20011084-5 PREDMISOLONA & mg TABLETA

533 HO2APQ27012 19506237-5 PREDNISONA S0 mg TABLETA

534 HOZAPTZ7012 19506237-3 PREDNISONA 50 mg TABLETA

535 NO3AX160001 20062371-1 PREGABALINA 2 g SOLUCION ORAL FRASCO X 105 ML
536 NFCO1RCO301 19569143-1 PROPAFENONA CLORHIDRATO 150 mg TABLETA

537 NFCO1BCO302 45820-4 PROPAFENCINA CLORHIDRATE 150 mg TABLETA

538 0744050500 19978181-38 FROPANOLOL 40 mg TABLETA

539 CO7AAQS0500 57771-1 PROPANOLOL 40 mg TABLETA

540 | J0SAX0BOOO0Z 20082552-1 RALTEGRAVIR 100 mg GRANULADG

541 NFROOC0002 209802-1 REMIFENTANIL 2 mg FOLVO LIOFILIZADO ULTIVA

542 JOAABO20200 206772 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA -R

543 NPFOO00010 15973415-4 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA -R
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACHIN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLGS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)”, Y LOS QUE NO S5E ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

544 [ C10AADT0001 200757535 ROSUVASTATINA CALCICA 40 mg TABLETA
545 | RO3A5001471 20001675-1 SALBUTAMOL 100 MCG/ DOSIS SOLUCION PARA INHALACION {AEROSOL)
546 | RO3A5001471 20011983-1 SALBUTAMOL 100 MCG/ DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL)
547 | NPRO3AC0210 19300625-1 SALBUTAMOL OSP INHALADOR 200 DOSIS VENTILAN
SALES DE REHIDRATACION ORAL FORMULA OMS POLVD PARA DISOLVER EN UN LITRG DE AGUA,
548 | AD7CS002251 19976587-3 COMPONENTES EXPRESADOS EN GRAMOS 20.5 GR
SALES DE REHIDRATACION ORAL FORMULA OMS POLVO PARA DISOLVER EN UN LITRO DE AGUA.
545 | AD7CS002251 19999407-1 COMPONENTES EXPRESADOS EN GRAMOS 20.5 GR
550 | NOGABOGO10T 19932573-3 SERTRALINA 50 mg TABLETA
551 | NOGABOGO10L 19512124-8 SERTRALINA 50 mg TABLETA
552 | NP5QD00004 20118033-2 SILDENAFIL 25 MG TABLETA -R
553 | NPGD4BED30S 19914377-3 SILDENAFIL 50 MG TABLETA -R
554 | NPGO4BEQ305 20170366-1 SILDENAFIL 50 MG TABLETA -R
555 | BOSCBO10600 255236 SODIO CLORURC 0.9 PORCIENTO X 1.000 ML
556 | BOSXS004702 2113616 CLORURD SODIO 20 MEQ EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE
557 | BOSYS004702 2113613 CLORURD SODIO 20 MEQLEN 10 ML SOLUCION INYECTABLE
558 | 0205010721 20032988-1 NITROPRUSIATO DE SODIG 50 mg SOLUCION INYECTABLE
559 | MO3AS013701 200373051 SUCCINILCOLINA 1g 10 mL SOEUCION INYECTABLE MIOACTINE
560 | AG2B5014011 36743-3 SUCRALFATO 1g TABLETA
561 | AD2BX020001 20087855-1 SUCRALFATQ 20 G SOLUCION ORAL FRASCO PORZ00 ML
562 | JOGAAD30100 AUT:2018000284- SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE
563 | J06AA030100 20043702-1 SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE
564 | J01FCO20001 20077550-1 SULFADIAZINA 500 mg TABLETA
565 | DOBAPG20321 313373 SULFADIAZINA DE PLATA 1 PORCIENTO CREMA
566 | DOBAPO20321 19930887-3 SULFADIAZINA DE PLATA 1 PORCIENTO CREMA
567 | AD7ES020011 20168960-1 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA -R
568 AO7E5020011 2011452 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA -R
569 | NO3AMOO1701 159352991 SULFATO DE MAGNESIO 20 PORCIENTO SOLUCION INVECTABLE 2 G
570 | NPSO000012 200108812 SULFATO DE 2INC 2 MG POR ML SOLUCION ORAL SULZINC 120 ML-R
571 | NPSOO00011 20066123-1 SULFATO DE ZINC 2 MG POR ML SOLUCION ORAL SULZINC 80 ML -R
572 | NPSO000011 20010881-1 SULFATO DE ZINC 2 MG POR ML SOLUCION DRAL SULZINC 80 ML-R
573 | BO3AAQT1300 20080792-17 SULFATO FERROSO 300mg TABLETA
574 | BO3AADT1300 20080752-18 SULFATQ FERROSQ 300mg TABLETA
575 | BO3AAD70000 15963969-4 SULFATO FERROSQ 125 mg EN ml GOTAS FERROPROFF
576 | BOIAAOTDO0L 200718761 SULFATO FERROSO 4 g JARABE FRASCO 120 ml
577 | BOIAAG7D00L 19963970-1 SULFATC FERROSO 4 g JARABE FRASCO 120 ml
578 | BO3AADT12020 328975 SULFATO FERROSO DE 200 mg TABLETA
579 | NPGOACAD214 20140779-2 TAMSULDSINA 0.4 MG CAPSULA LIBERACION PROLONGADA
580 | NPGOACADZ14 19584678.1 TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA LIBERACION PROLONGADA
583 | AG30TO04151 700279514 TEGFILINA 125 mg CAPSULA
582 | RO3DT004151 20027951-3 TEOFILINA 125 mg CAPSULA
583 | RO3CTOO5701 39003-1 TERBUTALINA SULFATO 0.5 MG POR #L, SOLUCION INYECTABLE
584 | ROZATOD5461 38998-6 TERBUTALINA SULFATO 1 PORGIENTO SOLUCION FARA NEBULIZACION
585 | RO3AT005461 389985 TERBUTALINA SULFATO 1 PORCIENTO SOLUCION PARA NEBULIZACION
586 | A11DT009141 20028241-3 TIAMINA 300 mg TABLETA
587 | A110T009141 23440-4 TIAMINA 300 mg TABLETA
TIAMINA -VITAMINA B1 25 MG + RIBOFLAVINA -VITAMINA B2 5 MG + PIRIDOXINA -VITAMINA B6 50 MG +
588 | NPCODOOO24 46752-3 NICOTINAMIDA -NIACINAMIDA 50 MG SOLUCION INYECTABLE -R
TIAMINA -VITAMINA BL 25 MG * RIBOFLAVINA -VITAMINA 82 5 MG + PIRIDOXINA -VITAMINA B6 50 MG +
589 | NPCOODOO24 46792-2 NICOTINAMIDA -NIACINAMIDA 50 MG SOLUCION INYECTABLE -R
560 | A110T009701 38332-12 TIAMINA 100 MG POR ML SOLUGION INYECTABLE
561 | A110T009701 383322 TIAMINA 100 MG FOR ML SOLUCION INYECTABLE
552 | PO1AB020100 199990371 TINIDAZOL 200 MG POR ML SUSPENSION ORAL
583 | POLABO20100 199464271 TINIDAZOL 200 MG _POR ML SUSPENSION DRAL
594§ POIATO12011 29317-8 TINIDAZOL 500 mg TABLETA
595 | P01AT012011 2182534 TINIDAZOL 500 mg TABLETA
536 | NDLATO15721 11878-3 TIOPENTAL SODICO 1 g POLVD SOLUCION INYECTABLE
557 | NPTOOG0003 18954060-2 TIZANIDINA 2 MG TABLETA -R
598 | NPTO0O0003 19994060-1 TIZANIDINA 2 MG TABLETA -R
589 | NPSO1AAL201 199788351 TOBRAMICINA 0.3 PORCIENTO GOLUCION OFTALMICA -R
600 | NPSD1AAL201 16993894-1 TOBRAMICINA 0.3 PORCIENTO SOLUCION OFTALMICA -R
601 | S01CAG10001 19983161-1 TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 MG SUSPENSION OFTALMICA
602 | SOLAAZ00002 342831 TOBRAMICINA 300 MG + DEXAMETASONA 100 MG UNGUENTO OFTALMICO
603 | S01AA200002 230337-1 TOBRAMICINA 300 MG + DEXAMETASONA 100 MG UNGUENTO OFTALMICO
§04 | 106AT019701 20046007-2 TOXOIBE TETANICG SUSPENSION INYECTABLE 0.5 ML
605 | JOBATE19701 20046007-1 TOXOIDE FETANICO SUSPENSION INYECTABLE 0.5 ML

606 | ND2ATO20701

19924285-34

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE

BO7 NO2AT020701

19524285-33

TRAMADQL CLORHIDRATO S0 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE

608 NO2ATRZ0201 19524520-4 TRAMADOL 100 MG POR ML GOTAS 50LUCION ORAL FRASCO
609 NO2ZATO20702 200450724 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG POR 2 ML SOLUCION INYECTABLE
£10 NPAGDROOO18 20105871-1 ACIDC TRANEXAMICO 500 MG POR 5 ML SOLUCION INYECTABLE
611 NPACDD0D18 200834243 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG POR 5 ML SOLUCION iNYECTABLE
612 NOBATO2A011 19941743-2 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA
613 NOGAT023011 171351 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA
bld HO2ABOS0001 38591-2 TRIAMCINGLONA ACETONIDD 10 MG POR ML SUSPENSION INTRAARTICULAR INTRADERMICO -KENACORT
615 NPTOOQ0016 19956858-1 TRIMEBUTINA 300 MG TABLETA R
516 NETO00016 20001372-3 TRIMEBUTINA 300 MG TABLETA -R
617 | I01ETO25012 51063-3 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800 MG TABLETA
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80 MG+400 MG X 5 ML SOLUCION
] JO1ETC?5701 n012960-2 INVFITARYE
615 JOIETC25701 20007755-1 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL B0 MG+400 MG ¥ 5 ML SOLULION INYECTABLE
b20 JO1ET0Z5231 216815-5 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 40 + 200 MG POR 5 ML 0.8 PORCIENTO + 4 PORCIENTO SUSPENSION ORAL
521 JO1ETOZ5011 20128171-6 TRIMETOPRIM B0 MG + SULFAMETOXAZOL 400 MG TABLETA
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Cuyo
OBJETO ES LA "PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS! COMD TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADGS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)", Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTADC. O

AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION GONSTITUCIONAL DE TUTELA

ba2 | JOLEEQL0002 32695-2 TRIMETOPRIM B0 MG + SULFAMETOXAZOL 400 MG SQLUCION INYECTABLE BACTRIM
523 SO1FT026601 33031-1 TROPICAMIDA 10 MG POR ML SOLUTION OFTALMICA

624 | NPAQOQODDO4 29634-2 ACIDD URSQODESOXICOLICO 300 mg TABLETA

625 NPADDOD004 19967084-1 ACIDO URSODESOXICOLICC 300 mg TABLETA

626 | 105AB140001 19996372-1 VALGANCICLOVIR 50 MG POR MLFOR 12 G POLVO PARA SOLUCION DRAL
§27 | J01x¥vD13721 15959738-6 VANCOMICINA 500 mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION

628 | J0IXA010001 20111871-1 VANCOMICINA 500 mg POLYD LIDFILIZADO VANCOSALA

629 HO1BY(14711 20134604-6 VASOPRESINA 20 U1 POR 1 ML SUSPENSION INYECTABLE

530 | HO1BWD14711 20086205-1 YASCOPRESING 20 U POR 1 MiSUSPENSION INYECTABLE

531 MO3AVDLST721 19936614-2 VECURQMIO BROMURQ 10 mg POLVG PARA SOLUCION INYECTABLE

632 | Al1CC050001 20047449-1 VITAMINA 03 5600 Ul SOLUCION ORAL FRASCO X 10 m|

£33 | Al1CV019141 19960905-12 VITAMINA A 50.000 LI CAPSULA

634 | Al1CV019141 19904368-7 VITAMINA A 50.000 Ut CAPSULA

635 NPWDD00D13 58111-1% ACIDC ASCORBICED 500 mg TABLETA MASTICABLE VITAMINCA C

636 | NPVDOQOD13 58111-11 ACIDD ASCORBICE 500 mg TABLETA MASTICABLE VITAMINCA €

637 | A11LC050002 20107672-7 YITAMINA D3 2000 UI CAPSULAS BLANDAS

638 | A11CC050002 20107672-3 VITAMINA C13 2000 Ul CAPSULAS BLANDAS

639 | NAVDOODD0A 20024521-24 VITAMINA E X 100 Ul CAPSULA

640 BO2BAD15306 19961688-2 VITAMINA K1 10 mg EN 1 mL SOLUCION INYECTABLE

641 BO2BAQ15306 19533064-7 WITAMINA K1 10 mg EN 1 mL SOLUCION INYECTABLE

642 BO1AWDD1011 20096037-6 WARFARINA SODICA 5 mg TABLETA

643 | S01AX186010 50744-2 YOUOPOWVIDONA 5 PORCIENTO SOLUCION OFTALMICA -R

644 | JOSAZO01201 15974944-3 ZIDOVUDINA 10 MG POR ML SOLUCION ORAL -RETROVIR . FCO X 240 ML
645 | JOSAZ001201 15574944-1 ZIDCVUDINA 10 MG POR ML SCHLUCION QRAL -RETROVIR . FCO X 240 ML
646 | 0542001142 20064177-1 ZIDOVUDINA 300 mg TABLETA

647 | JOSAFD10301 19237-2 2IDOVUDINA 200 MG EN 20 ML SOLUCION INYECTABLE

648 | JOSAFOLO3GL 19237-1 2IDCVUDINA 200 MG EN 20 ML SOLUCION INYECTAELE

645 | 55228 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND CANULA NASAL

650 | 55202 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGENG MASCARA RESERVORIO

651 [ 55229 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE DXIGENO MASCARA OXIGEND SIMPLE

652 | 55230 2021M-006366-R4 SUMINISTR{ DE OXIGEND MASCARA TRAQUEDSTOMIA SIN ACCESCRIO
653 55231 2{}21M-D06366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND MASCARA TRAQUEDSTOM|A 24P 4LTS AZUL
654 | 55232 2(21M-0053656-R4 SUMINISTRO DE QXIGENO MASCARA TRAQUEOSTOMIA 28P 4LTS AMARILLO
655 55233 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGENO MASCARA TRAQUEOSTOMIA 31F 6LTS BLANCO
656 55134 2021M-0063656-R4 SUMINISTRO DE OXIGENQO MASCARA TRADUEOSTOMIA 35P BLTS VERDE
657 | 5523% 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND MASCARA TRAQUEDSTOMIA 40P LTS ROSADO
658 | 55236 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGENQ MASCARA TRAQUEOSTOMIA S0P 12 LTS NARANIA
659 | 55237 2021M-006366-R4 SUMINISTRC DE OXIGEND VENTURY 24P LTS AZUL

£60 55238 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGENO YENTURY 28P 4LTS AMARILLO

BEl 55239 2021M-0063566-R4 SUMINISTRD DE OXIGEND VENTURY 31P 6LT5 BLANCO

662 55240 2021M-006366-Rd SUMINISTRQ DE OXIGEND YENTURY 35F BLTS VERDE

663 53241 H)21M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND VENTURY 40P LTS ROSADO

664 55242 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND VENTURY 50P 12 LTS NARANJA

665 55208 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE QXIGENC VENTILADOR MECANICO

£66 55243 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

G667 55244 2021M-D06365-R4 SUMINISTRO DE OXIGENQ VENTILACION MECANICA ALTA FRECUENCIA
668 55245 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

fali:) 55246 2021M-006366-R4 SUMINISTRO DE OXIGEND DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN VENTILADOR MECANICO
670 55247 2021M-006366-R4 OXIGEND POR CANULA NASAL EN BLENDER MEZCLADOR

671 | VO3AND3400 221M-0011004-R2 OXIGEND 21% + HELIG 79% HELONTIX

672 NPVOIANOLD4 217M-0012058-R1 CXIGEND 30% + HELKO 70% HELONTIX

673 55224 2021M-0011004-R2 OXIBD NITRICO

674 | JOSAELOO00L 201559321 DARUNAVIR 800mg TABLETA

675 | JOSANO1401% 19948934-4 NEVIRAPINA 200 mg TABLETA

676 | NPYDODOCO0G 20003211-1 VENLAFAXINA 150mg CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA

577 | BOSXS003701 20004032-4 BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE

678 | BOSXS003701 19911220-10 BICARBONATO DE 50010 10 MEQ EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE

MEDICAMENTOS REGULADOS

1 JOSARQ2Q10Q 20085320-1 ABACAVIR 600 mg + LAMIVUDINA 300 mg TABLETA

Iy GOIAACEDS00 13854-2 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERQNA 25 mg + ESTRADIOL CIPIONATO 5 mg SOLUCION
INYECTABLE

3 G03DMO04711 20175826-2 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150 mg /3 ml SUSPENSION INTRAMUSCLULAR

L JOSAADDGE721 19845134-5 ACICLOVIR 250 mg POLVO PARA INYECCION

5 ALEAXD10001 20104380-1 ACIDC TIOCTICO 60 mg TABLETA

[ NPVDOOO002 20096872-1 ACIDO VALPROICO 500 MG /5ML SOLUCION INYECTABLE

7 MOSBAO40001 20059036-1 ACIDG ZOLEDROMICD 4 mgdS ml SOLUCION INYECTABLE

8 NPCOIES1001 20058380-1 ADENQSINA 6 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE

g GORFADAC00L 187635 ALGESTONA ACETOFENIDG 150 mg +ESTRADIOL ENANTATO 10 mg SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA * 1 mL

in COLEAGLO002 20093133-4 ALPROSTADIL 20 meg SOLUCION INYECTABLE

11 NPCOIEADLNL 27612-1 ALPROSTADIL 500 megfml SOLUCION INYECTABLE

12 BOLADO201 33103-2 ALTEPLASE 50 mg pobve Fiofilizado (INNOVADOR)

13 10244010001 200486401 ANEOTERICINA B LIFOSOMAL S0mg  POLVO LIQFILIZADD

13 I02AAD2GT2] 19950851-6 ANFOTERICINA B POR 50 mg POLVO PARA INYECCION

1% BOLAFD20001 20056956-1 APIXABAN 5 mg TABLETA RECUBIERTA [R}

16 JD5AEQ80001 20023907-1 ATAZAMAVIR 300mg TABLETA

17 100530001 20157002-1 AVIBACTAM 0.5 g + CEFTAZIDIMIA 2 g POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR ZAVICEFTA

18 NPLO1XY011Q 19956000-1 BEWACIZUMAB 100 mg/ 4 mi SOLUCION INYECTABLE
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OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
FOLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECMNICA Y CIENTIFICAMENTE
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SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIC DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

19 C02KX010101 20072696.8 BOSENTAN 2.5 MG TABLETA
n NPEOO0000L I BROMHIDRATO DE FENOTEROL 0.5% + BROMURO DE IPRATROPIO 0.25% (BERODUAL)
SOLUCION PARA NEBULIZAR FCO X 20 mL
7 NPROLAX0301 1980804.2 BAOMURO DE IPRATROPIO SOLUCION PARA INHALAR. 0,25mg/mi
72 RO388040001 199913091 BROMURO DE TIOTROPIG 5 meg SOLUCION PARA INHALAR
23 RO3AL030001 20073341-1 BRGMURO D UMECLIDINIO 65meg + VILANTEROL TRIFENATATO 22meg POLVO PARA
INHALACION
BUDESONIDA MICRONIZADA 160 meg + FUMARATO BE FORMOTEROL DINIDRATADO 4.5
# RO3AK70001 199189082 ricg POLYO PARA INHALACION oRAL
BUDESONIDA MICRONIZADA 80mcg + FUMARATD OF FORMOTEROL DIMIDRATA
% RO3AKQ70002 20017162-1 4.5mcg SUSPENSIONES PARA NEBULIZADORES INHALADORES PRATADO
26 NOZAE010001 20076277-3 BUPRENGREINA 20mcg/H PARCHE TRANSDERMICO
7 NPND2AE0120 19967651.2 BUPRENORFINA 35mcg/H PARCHE TRANSDERMICO
8 NO7BA020001 199672751 BUPROPION CLORHIDRATO 150 mg TABLETA
5 NPCODOD015 199665233 CABERGOLINA 0.5 MG TABLETAS
CAFEINA CITRATG 20 mg/mL EQUIVALENTE A CAFEINA BASE 10 mg/mL SOLUCION
30 NPNOBBCO101 20051078-1 INYECTABLE {INNOVADOR) &
31 NO3AC005231 20014450-1 CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUSPENSION ORAL
a2 NO3ACOOSOLL 44969.1 CARBAMAZEPINA 200 MG TAB
33 NPNO3AFO112 227365.7 CARBAMAZEFINA RETARD 400 mg GRAGEAS
34 NPCODOO0LE 139842504 CARBETOCINA 100 meg/mL SGLUCION INYECTABLE
35 E67AG021010 20005748.7 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETAS
36 102A%040161 30137885.1 CASPOFUNGINA 50mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION INNOVADOR]
37 J02AX040001 261153061 CASPOFUNGINA 70 mg POLVD ESTERIL PARA INYFCCION (INNOVAROR]
38 J01DI020001 200396261 CEFTAROLINA FOSAMILO 600 mg POLYO PARA INVECCION {INNOVADOR]
39 J01DC050231 3185603 CEFUROXIMA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL
40 10100020001 193002266 CEFUROXIMA 750MG POLVO LIOFILIZADO
a1 NFCO000030 200535049 CILOSTAZOL 100 mg TABLETA
a2 NPCOD00D07 18956202-4 CILOSTAZOL 50 mg TABLETA
a3 MO3ACL10001 2002631610 CISATRACURIO 10 me/5ml SOLUCION INYECTABLE
] NPCOO0O021 3080931 CISATRACURIO 10 me/SmL SOLUCION INVECTABLE (INNOVADOR]
a5 BOLACO41100 2005605222 CLOPIDOGREL 75 mg TABLETA
CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100mcg/1ml vial x 2mL SOLUCION INVECTABLE
46 NPCO000029 19506735-1 NNOVADOR, €
I JUIXB010001 200817752 COLISTINA (COUSTIMETATO ) 150 mg POLVO LIGFIIZADD
28 BOLAED70001 199938972 DABIGATRAN 110 mg CAPSULA DURA (R)
29 BULABOAV201 13904162-2 DALTEPARINA SODICA (ANTI-FACTOR %A) 5000 Ul INNOVADOR)
50 BO1ABU40200 19905001-4
DALTEPARINA SODICA 2500U1/0.2ML {INNGVADOR}
51 A10BRO1001 20067183-2 DAPAGLIFLOZINA 10 mg TABLETA
52 101X%090001 199811811 DAPTOMICINA 500 mg / 10 ml POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR
53 J0SAE100001 20155932.1 DARUNAVIR 800mg TABLETA
54 VO3AC030100-1 19964305.1 DEFERASIROX 500 mg - COMPRIMIDDS
55 NPDODOOOZ 199721281 DEFLAZACORT 6 mg TABLETA
56 HO18A020002 193174574 DESMOPRESINA 15 meg SOLUCION INVECTABLE
57 NPDO0R0022 19917456-3 DESMOPRESINA ACETATO D.1 mg SOLUCION PARA INHALACION
58 HO18A030001 199793332 DESMOPRESINA POLVO LIOFILIZADD ORAL 120 meg
55 NOSCM1B0002 30157011-2 DEXMEDETOMIDINA 200 mcg SOLUCION INYECTABLE (R)
50 NOSCM180003 20063203-1 DEXMEDETOMIDINA 400 mcg SOLUCION INYECTABLE (R)
61 ROSCAM180003 20063203-1 DEXMEDETOMIDINA 400 meg SOLUCION INYECTABLE
62 NPNQ4BLO502-1 200152701 DIHIOROCLORURD DE PRAMIPEXOL MONOHIDRATO 1.5 Mg
53 GO2AB025011 208575-1 DINOPROSTONA 10 mg
64 C05CA030001 19562154.3 DIOSMINA MICRONIZADA ¥ PURIFICADA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg TABLETA
DOLLTEGRAVIR 50 m + ABACAVIR 600 mg + LAMIVUDINA 300 mg TABLETAS
65 JOSAR120001 20081132-1 e
56 To5AX120001 200719381 DOLUTEGRAVIR 50mg TABLETA
DORNASA DESOXIRRIBONUCLEASA | HUMANA RECOMBINANTE 2.5 mg SOLUCION PARA
67 ROSCB130001 2006661 NAACION TG/,
&8 NPSOLEDS100 70110165-1 DORZOLAMIDA 20 mg + TIMOLOL 5 mg + BRIMONIDINA 2 mg SOLUCION OFTALMICA (R)
€3 NFTA000019 199815601 DORZOLAMIDA 20mg + TIMGLOL Smg SOLUCION DFTALMICA
70 NFDO000023 195838191 DORZOLAMIDA CLORHIDRATO 20 mg/mL SOLUCION OFTALMICA
71 NPDODO0021 20196690-1 DULOXETINA CLORHIDRATO 30 mg CAPSULA
72 J0SAA033162 19562596-1 EFAVIRENZ 600 mg TABLETA
73 AL0BK030002 20073367-3 EMPAGLIFLOZINA 10rmg TABLETA
74 ALOBK030001 20061998-3 EMPAGLIFLOZINA 25 mg TABLETA
75 BOLABD5040 19960640-1 ENOXAPARINA SODICA 40mg/0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA PREELENADA
75 B01AB050100 1996064 1.1 ENOXAPARINA SODICA 60 mg SOLUCION INYECTABLE
77 BOLABOS740 199606431 ENOXAPARINA SODICA 80 mg/0.8 mi. SOLUCION INYECTABLE
ENTACAPDNA 200 mg + LEVODOPA 200 mg + CARBIDOPA MONOH IDRATADA S50 mg
78 ND4BAQ30100-1 199955281 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 200/50/200 MG}
75 BOIXAOIO001 19968466-2 ERITROFOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 4.000 Ul SOLUCION INVECTABLE
a0 BOAXE20722 20047839-2 ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA 2.000U17mLSOUCION INYECTABLE
B1 NPIB1DH0301 16931619-1 ERTAPENEM 1¢ POLVO LIOFILIZADD
82 G03CE012161 199021261 ESTROGENOS CONIUGADGS 0.625 mg TABLETA
83 GO3CE011511 19934993-2 ESTROGENDS CONIUGADOS 0.625 mg CREMA VAGINAL
7 G03AC080100 199634931 ETONOGESTREL x 68 mg
85 NPFO000002 20022442-4 FILGRASTIM G-C5F RECOMBINANTE 300 mcg SOLUCION INYECTABLE
8 NPFO0000LA 30990-1 FLUMAZENIL 0, LMG SOLUCION INYECTABLE
. SAKIO0001 00363101 FLUTICASONA MICRONIZADQ 100 mcg + VILANTEROL MICRONIZADO 25 meg POLVO PARA
INHALACION
28 BOTAX050001 15928346-1 FONDAPARINGE SODICO 2.5mg/0,5m L SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA
85 BOLAXD50002 199683602 FONDAPARINUX SODICO 7.5mg/0.6m L SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA
%0 J01XX010001 200841571 FOSFOMICINA GRANULADO 3 g
2BS-FR-0020 Pagina 173 de 394 Aprobacion; 03-07-2018

VERSION 3



CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° £6-8-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDC 992 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADC POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

91 NPNO3AX1203 19942333.3 GABAPENTIN 300 mg CAPSULAS

) 105ABOG000L 588751 GANCICLOVIR 500 mg POLVO PARA INYECCION [INNOVADOR]

%2 NPGOOU0003 199898324 GLUCOSAMINA SULFATO+CONDROITINA SULFATO 1500mg+1200mg
GLUCOSAMINA SULFATO+CONDROITINA SULFATO+ METILSULFONILMETANG

94 NPMO 14X5252-1 19963285.3 T500mge 120022400 )

55 NPIOGOD007 10018408-1 BUPROFENO 10 mg/2 L SOLUCION INYECTABLE (PEDEA *)

% J0101004721 199827951 IMIPENEM 500 mg + CILASTATINA 500 mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION

37 RO3AL040000 20064394.2 INDACATEROL 110 meg + GLICOPIRRONIO 50 mcg CAPSULA DURA (INNOVADOR]

% J0GBB010200 195750891 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D [RHo) 300 mcg SOLUCION INYECTABLE
INMUNGGLOBULINA HUMANA HIFERIMUNE CONTRA EL VIRUS OE LA HEPATITIS B

i NPHO000007 199662832 100U/ 2mL SOLUCION INYECTABLE {INNQVADOR)
INMUNOGLOBULINAS HUMANAS 95%: 16G 38mg + IGM 6mg + IGA 6mg/ml por 100mL

100 NPIOGEAG200 43785-3 SOLUCION INYECTABLE (INNOVADOR)
INMUNOGLOBULINAS HUMANAS 85%: 1GG 38mg + IGM Brg + 1GA &mg/ml por 50mi

101 NPIOEBAD210 437892 SOLUCION INYECTABLE {INNOVADOR)
INMUNOGLOBULINAS HUMANAS 5%, 1GG 38mg + IGM 6mg + IGA 6mg/mL SOLUCION

102 NPJ06BAD20) 43785-1 INYECTABLE 20mmL {NNOVADOR)

103 ALOAE0A0104 15314262-4 INSULINA GLARGINA 36,378 mg EQUIVALENTE 1000 U.I, DE INSULINA HUMANA

104 A10ABOGO00L 19550478-1 INGULINA GLULISINA 3.49 mg EQUIVALENTE A INSULINA 100 Ut - VIAL

105 AL0AB040402 724030-2 INSULINA LISPRO 100 Ul / ml SOLUCION INYECTABLE

106 NFI000GO008 19999056.2 IOPRAMIDA 623.4 mg/50 ml SOLUTION INVECTABLE

107 VOBABO70003 3773025 IOVERSOL 320 mg/m) SOLUCION INYECTABLE { Frasco vial x 150 mi)

108 VOBABOT0001 3773026 IGVERSOL 320 meg/mi SOLUCION INYECTABLE { Frasco vial x 200 mij

109 VOBABOTT011 3773021 IOVERSOL 320 mg/mi SOLUCION INYECTABLE (Frasco vial por 50 mi)

110 VOSAB070002 52944.15 TOVERSOL 350 mg/mL SOLUCION INVECTABLE {Frasco vial por 100 mL}

111 RO3B6014710 20066836-1 IPRATROPIO DE BROMURO 0.02 mg/ DOSIS SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL

TP J02AC020001 16693381.2 ITRACONAZOL 100 mg CAPSULR (R)

113 CO7ALD22701 201048811 ABETALOL 100mg/20mL SOLUCION INYECTABLE

114 NPLODOGODS 700672164 LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA

115 NPLO4AAL302 19963298.2 LEFLUNOMIDA 20 mg CAPSULA

116 NPNO3AX 1404 195758384 LEVETIRACETAM 100 mg/300 ML SOLUCION ORAL

117 NO3AX1401 199997651 LEVETIRACETAM 500 mg Solucion inyectable 500 mg/ 5 mi

116 NPNO3AX1412 199364122 LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA

119 GRIAC031010 19908046-1 LEVONOGESTREL 0.75 mg TABLETA

120 NPCOLCX0801 19923840-1 LEVOSIMENDAN 12.5 mg/5mL SOLUCION INVECTABLE

171 NPLODOOG3D 199825621 UDOCAINA 0.7 g PARCHE VERSATIS 5%

122 A10BD110002 200439448 LINAGLIPTINA Z.5mg + METFORMINA 1000mg TABLETA

123 A108D110001 150443438 LINAGLIPTINA 2.6mg + METFORMINA 850mg TABLETA

124 AL0BHOS0003 300235113 LINAGLIPTINA 5 mg TABLETA

125 NPIOTXXO0BOL 199095161 LINEZOUID 600mg TABLETAS

126 NPLOOQOO19 193073946 LINEZOUD 600mg/300 mL SOLUCION INYECTABLE {INNOVADOR)]

127 J01DH020002 2011992 MERCPENEM 1G (INNOVADOR) POLYO UOFILIZADG

178 H01EM026722 20087664-1 MERGPENEM 1g POLVO ESTERIL PARA SOLUCION INTECTABLE

129 JO1GH020001 201200-1 MERGPENEM 500 MG [INNOVADOR) POLVO LIDFILIZADO

130 JO1CM026721 19342152-12 MERGPENEM POR 500 mg POLYO ESTERIL PARA SOLUCION INYECTABLE

131 AO7EMO26031 159403432 MESALAZING 500 mgTABLETA

132 AL0BDO7000L 19380565-1 METFORMINA 1000 mg + SITAGLIPTINA 50mg TABLETA LIBERACION PROLONGADA

133 GO2AE0O5701 371932 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/mi SOLUCION INYECTABLE

130 O2AMO13724 19590590-16 METILPREDNISOLONA 500 mg POLVD ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECCION

135 NPDOB00003 199272431 METILPREDNISOLONA ACETATO 40 ma/mi SUSPENSION INYECTABLE
METILPREDNISOLONA ACETATO ESTERTL MICRONIZADO 40 mg / mi SUSPENSION

136 HO2ABO40001 199867591.1 Lt At 5 ML

137 CO7AMODI7161 20054117 METOPROLOL TARTRATO 50 mg TABLETA DE LIBERACION NO MODIFICADA

138 L018M018721 200552061 METOTREXATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE

139 [018M018722 195973091 METOTREXATO 500mg/ 20mL SOLUCION INYECTABLE

20 {04AADE1020 716049-3 MICOFENOLATG DE MOFETILO 500 mg TABLETA (R

141 NPLO1DC0301 19940720-1 MITOMICINA C 20 mg POLVO PARA INYECCION

2 NPMOOGO004 199769171 MONTELUKAST 10 mg TABLETAS RECUBIERTAS

143 NPMO tMAL403 300142971 MOXIFLOXACINA § mg SOLUCION OFTALMICA

124 J0SANDLA011 193489344 NEVIRAPINA 200 mg TABLETA

135 NPHO1CB0210 20007947-2 OCTREOTIDA 0.1 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE

146 NOSAH01100 139744141 OLANZAPINA 5 mg TABLETA

187 NPNGAAF0210 19808855 OXCARBAZEPINA 6D mg SUSPENSION ORAL

18 NPODODOL3 1590854513 OXCARBAZEPINA 60D mg TABLETA

149 NPID6BB167210 200857771 PALIVIZUMAB 50 mg SOLUCION INVECTABLE (INNGVADOR]

150 NO3AX160500 20028918-5 PREGABALINA 25mg capsulas

151 NPPOODOOLS 169532027 PREGABALINA 75 mg CAPSULA {lnnovador]
PROFPIONATO DE FLUTICASONA 250 mcg SUSPENSIONES PARA NEBULIZADGRES O

152 RO3BADS0001 193134821 s !
PROFIONATO DE FLUTICASONA 50 mcg SUSPENSIONES PARA NEBULIZADORES O

153 NPRO3BACSD2 19913481-2 eI
PROTEINAS DE PLASMA HUMANG QUE CONTIENE NG MENOS DE 6% DE

154 NPI0000006 20014503-2 INMUNOGLOBULINAS DE LA SUBCLASE IGG 2.5 g SOLUCION INYECTABLE * 50mi
PROTEINAS DE PLASMA HUMANOD QUE CONTIENE NO MENOS DE 96% DE

155 10684010100 19572378-1 INMUNOGLOBULINAS DE LA SUBCLASE 156 58 SOLUCION INYECTABLE

156 NOSAHCA0002 199791524 QUETIAPINA 300 mg TABLETA

157 NENOSAHDA4D 201127552 QUETIAPINA FUMARATO 25 mg TABLETA

158 T05AX0B0001 199884251 RALTEGRAVIR 400 mg TABLETA

159 NPNG4BD0202-1 200446552 RASAGILINA MESILATO 1,56 MG TABLETAS L0 MG)

160 NOSAXO0G01 199562053 RISPERIDONA 0.1 % SOLUCION DRAL FRASCO X 30ML

161 NPNDSAXDBSD 701533481 RISPERIDONA 1 mg TABLETA

162 JOSARDOSLAL 30010550-4 RITONAVIA 100mg TABLETA

163 LO1XE020002 20111833-1 RITUXIMAB 500 MG INYECTABLE INTRAVENGSD

164 BOTAF010001 20029236-1 RIVAROKABAN 15 mg TABLETA (R)
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 [PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

165 ND4BCOSO001-1 20019515-2 ROTIGOTINA 13.5 mg PARCHE TRANSDERMICO *
166 £090X040002 200885741 SACUBITRILD 24,3 mg + VALSARTAN 25,7 mg / 50 mg TABLETA
167 C09DX040001 20104457-1 SACUBITRILO 48,6 mg VALSARTAN 51,4 mg / 100 mg TABLETA
SALMETEROL 25 mcg + FLUTICASONA PROPIONATO 125 mcg SUSPENSIGNES
168 ROZAKOBG002 19912254-1 INHALADGRES g
SALMETEROL 25 mcg + FLUTICASONA PROPIGNATO 250 mcg SUSPENSION PARA,
169 RO3AKIE0001 19913258-1 NEBULIZAR O INHALAR 8
170 NPS000000Y 19913256-1 SALMETEROL 25 mcg + PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 meg INHALADOR { 25/50 meg)
SALMETEROL 50 meg + FLUTICASONA PROPIONATO 250 mcg/ 60 DOSIS, FOLVO PARA
71 NPROIAKOB00 20013308-2 INHALACION DISKLS 8/
172 NPS0000002 58816-1 SEVOFLURAND 100% SOLUCIGN PARA INHALACION {INNOYADOR)
173 NPV(3AB3510 20006955-1 SUGAMMADEX 200 mg/ 2 mL SOLUCION INYECTABLE (INNOVADOR)
174 RO7AA020000 228028-1 SURFACTANTE PULMONAR (FOSFOLIPIDOS] 120 mg/1.5 ml (INNOVADOR)
175 RO7AAD20100 199060761 SURFACTANTE PULMONAR (FOSFOLIPIDOS) 240MG/3.0ML VIAL (INNOVADOR)
176 RO7A5023711 199152R1-1 SURFACTANTE PULMONAR {FOSFOLIPIDOS] 25 mg/mE SUSPENSION INYECTABLE X 4ML
177 RO7AS023712 44762-3 SURFACTANTE PULMONAR (FOSFOLIPIDOS} 25 mg/mL SUSPENSIGN INYECTABLE X BML
178 NPSO1EA0S10 19924045-2 TARTRATO DE BRIMONIDINA 2mg/mL SOLUCION OFTALMICA
179 JOSAR030001 20082764-2 TENOFOVIR+EMTRICITABINA 300mg+200mg TABLETAS
180 HO1BAG40001 19579420-1 TERLIPRESINA ACETATQ 1mg POLVO LIOFILIZADD
181 BOIAL240001 20039341-1 TICAGRELOR 90 mg TABLETA
187 NPTOOOQ006 19959604-6 TIGECICLINA POLVO LIOFILIZADO POR 50 mg
183 501E0010100 195418857 TIMOLOL 0,50% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 5ML
TIROFIBAN 0,25 MG/ ML SOLUCION CONCENTRADA ESTERIL PARA INFUSION
184 BO1AC170001 20145295-1 INTRAVENGSA
185 NO3AX110001 213766-2 TOPIRAMATO 100 mg TABLETA
186 NPNO3AX1102 1998 1258-4 TOPIRAMATO 50 mg TABLETA
187 CO1EB150001 19542431-5 TRIMETAZIDINA 35 mg TABLETA
188 NO3AVOL1160 477925 VALPROICO ACIDO 250 mg CAPSULA
189 COSCAD30002 19978105-1 VALSARTAN 160 mg TABLETA (R}
150 C05CA030001 15930410-1 VALSARTAN 80 mg TABLETA (R)
191 NPVO000006 20003211-1 VENLAFAXINA 150mg CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA
192 COBDV016011 37897-5 VERAPAMILO CLORHIDRATD 120 mg TABLETA
193 NPVOOOC00S 51881-1 VIGABATRINA 500 mg TABLETA
194 A10BD0S0003 19998394.4 VILDAGLIPTINA 50 mg + METFORMINA CLORHIDRATO 1000 mg TABLETAS
195 A10BD080002 20003706-1 VILDAGLIFTINA 50 mg + METFORMINA CLORHIDRATO 500 mg TABLETAS
196 41080080001 19998393-1 VILDAGLIPTINA 50 mg + METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TABLETAS
197 NPJOZACD3I01 199439171 VORICONAZOL 200 mg POLVO PARA INFUSION

ALIMENTOS CPME

NPPOOOLO101

EDi

R54-001242-2016

ALIMENTO PARA PROPOSI

: i AESH Lt " AT T
I LES, POLEMEAICO, PARA ALIMENTACIIN POR VIA ORAL D SONDA, HIPERCALORICO, & BASE
DE MALTODEXTRINA, LIFIDOS, MEZCLA DE PROTEING -CASEINATO, CONCENTRADO DE SUERC , CON FIBRA, PARA EL MANEID NUTRICIONAL
DE NINDS DE 1 4 13 AROS PEGIASURE CLINICAL FCO & 220 mL

NPPOODOOL00

R5A-001242-2016

ALIMENTO COMBLETD, DENSAMENTE CALORICE, PARA LSO ESPECIAL EN MINDS DE 2 4 13 ANDS CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
ELEVADOS ¥/0 RESTRICCION DE WOLUMEN. PEDIASURE® CLINICAL FRASCD « 500 mL

MANGOO00010

R5A-001747-2016

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, OLIGRMERICO, HIFERCALORICO, & BASE OE MALTODEXTRINAG, PROTEINA HIDROLIZADA
¥ TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA PARA ADULTOS CON DESNUTRICKIN PROTEICO-CALOAICA MODERADA O SEVERA OUE PRESENTAN
PROBLEMAS DE MALABSORCION INTESTINAL VITAL 1.5

NPNOOOQQ3L1

RSA-001764-2016

ALIMENTO LACTEC EN POLYO ENRIQUECIDD CON VITAMINAS Y MINERALES F-75 LATA 400 G

NPPOOCO0LO

RSA-000539-2015

ALIMENTO EN POLVO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE MALTQDEXTRINA, LIPIDOS, MEZCLA DE PROTEINA -
CONCENTRADC DE PROTEINA DE LECHE, AISLADO PROTEINA DE SOVA | VITAMINAS ¥ MINERALES, PARA EL MANEIO NUTRICIONAL DE NINIOS
DE1A 13 ANID PEDIASURE LATA X 400G

MANCOOO0018

RS&-00300353-2024

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA POLIMERICA PARA ALIMENTACION POR SONDA; HIPERCALORICA 1.5 KCAL,
HIPERPROTEICA 20.6 PORCIENTO DE LA ENERGIA. & BASE DE PROTEINA LACTEA, CARBOHIDRATOS ¥ LIPIDOS CON EPA ¥ DHA DIBEN DRINK HP
BOLSA X 18600 ML

ALFQOOOO011

REA-D04159-2017

ALIMENTO LKWHDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, OLIGOMERICO, HIPERPROTEICO, 4 BASE DE MALTODEXTRINA, CON ARGININA,
P&RA ADULTOS CON DESNUTRICION PROTEICG - CALORICA MOQDERADA O SEVERA ASOCIADA A ESTRES METABOLICG, SEPSIS, HERIDAS
PERATIVE 13 KCAL ML

MANOROJOO1S

RSA-000829-2016

ALIMENTO LIGUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, DENSAMENTE CALORICO, & BASE DE CARBOHIDRATOS,
PAOTEINAS, LIPIDOS, VITAMINAS ¥ MINERALES PARA PERSONAS CON RESTRICCION DE VOLUMEN ¥ - O SACIEDAD TEMPRANA - ENSURE
COMPACT FRASCO X 125 ML

MANGOOD0017

RSA-OD6127-2018

ALIMENTO LIGLIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, HIPERPROTEICD, A BASE DE CARBOHIDRATOS, LIFIDOS,
VITAMINAS, MINERALES ¥ HMB, PARA ADULTOS, QUE REQUIEREN INTERVENCION MEDHCA PARA RECUPERAR - MANTENER 5U MASA
CORPORAL - ENSURE ADVANCE FRASCO 220 ML

10

MANDOO00012

R5A-001241-2016

ALIMENTO LIQUIDO PARS PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICC, HIPERPROTEICD, HIPERCALORICO, A BASE DE MALTODEXTRINA,
CON HMB, PARA ADULTOS KOSPITALIZADOS O AMBULATORIOS QIUE PRESENTEN SARCOPENIA O CAQUEXIA ASOCIADA A DESNUTRICION
PROTEICO-CALORICA -ENSUIRE CLINICAL FCO x 220 mL

NPAGOODOOOL

R5A-(02532-2016

ALIMENTO LIQUIRG PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO A BASE DE CASEMNATOS ¥ CARBOHIDRATOS GE DIGESTION LENTA
¥ FIBRA, HIPERCALORICS E HIFERPROTEICD, PARA DAR SOPORTE NUTRICIONAL POR SONDA A ADULTOS CON DIABETES MELLITUS &
HIPERGLICEMIA- GLUCERN

12

NPNODOGDDE

R3i41011 L5616

ALIMENTO LIGUI0O A BASE DE MALTODEXTRINA ¥ PROTEINA LACTEA, VITAMINAS ¥ MINERALES, CON SABOR A VAINILLA (NUTREN JUNIOR)
FRASCO POR 260miL

13

MANGOOOO006

RSA-002540-2057

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSR ESPECIALES. FORMULA POLIMERICA, PARA ALIMENTACION V1A ORAL O POR SONDA,
HIPERCALORICA 1.5 KCAL POR ML, NORMOPROTEICA. A BASE DE MALTODEXTRINA, LIPIDCS ¥ PROTEINA LACTEA , FIBRA SOLUSLE,
YITAMINAS ¥ MINERALES FREBIMI ENERGY

14

NPAOODOGDI1

R&AD3I16514

LIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICQS ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA, PULMOCARE 1.5 KCAL POR ML
LATA 237 ML BOZ

15

MANGGON001E

REEAD31ID10

ALIMENTO PARA PAOPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA MODULAR EN POLVO A BASE DE CONCENTRADG DE PROTEINA DE LECHE DE
VACA, PARA EL MANEIQ NUTRICIONAL DE NINIOS MAYORES DE 3 ANIOS ¥ ADULTOS CON REQUERIMIENTOS INCREMENTADQS DE PROTEINA
- CASILAN PRO LATA X 2

NPLOGGOOZL

RSiA19115911

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA QLIGOMERICA EN POLVD A BASE DE SUERQ PARCIALMENTE HIDROLIZALO,
PARA LACTANTES DE BAJD PESO AL NACER O | ACTANTES NO NACIDOS A TERMING [PRENAN)

MANOOCDO0GS

R54-0007552-2019

ALIMENTOD PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, PARA EL MANEID NUTRICIONAL DE PERSONAS QUE REGUIEREN NUTRICION ENTERAL
POR SONDA A MEDIAND Y LARGO PLAZO, CON TRASTORNGS DE LA DEGLUCION, QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS REQUERIMIENTOS
NUTRICEONALES CON ALIMENTACION NORMAL/MODIFICADA Frasco LPC 500 mL = JEVITY 2

18

REOQDO0011

R54-QOL507-2016

ALIMENTC PARA PROPOSITOS MEDHCDS ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE MALTODEXTRINA, DENSAMENTE CALORICO PARA PACIENTES
CON REGUERMAIENTDS AUMENTADOS EN CALOR|AS, CON TOLERANCIA LIMITADA AL VOLUMEN ¥ SACIEDAD TEMPRANA - ENSURE PLUS HN
1.5 KCAL POR hi FCO 1.0

NPHOGOOG30

RSA-DO7O11-2018

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDHCOS ESPECIALES, FORMULA MONOMERICA EN POLVO, NORMOCALORICA, NO LACTES, CON
CARBOHIDRATOS -SOLIDOS DE JARABE DE MAIZ , ACEITES YEGETALES, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA -TCM , ACIDOS GRASOS
POLINSATURADOS DE CADENA LARGA- NEQCATE
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 68-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y l]a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQC
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOQLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN El. ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL)". ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QGUE SEAN APROBADO POR EL EGQUIPOQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTA DC. O
AQUELLCS AMPARADOS BAJO ACCICN CONSTITUCIONAL DE TUTELA

20

MANOQO0C011

R&iA01143554

ELIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES. FORMULA OLIGOMERICA, PARA ALIMENTACION POR SONDA, HIPERCALORICA -1,33
KeaL POR ML, HIPERPROTEICA 20, 105 PORCIENTO DE LA ENERGIA A BASE DE MALTODEXTRINAS ¥ PROTEINA WHEY HIDRCLIZADA -
SURVIMED OPD NH BOLSA X

21

MANOGDOG008

ASA-DO3252-2Q17

ELIMENTC PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES. FORMULA POLIMERICA, PARA ALIMENTACION VIA GRAL O POR SONDA,
HIFERCALORICA 1.2 KCAL POR ML, 4 BASE DE MALTDOEXTRINA, TRIGLICERIDDS DE CADENA MEDIA - FRESUBIN HEPA DRINK FRASCO 200 ML

22

MANGZ000009

RSEA1FI22814

ALIMENTC PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA POLIMERICA, PARA ALIMENTACION VIA DRAL O POR SONDA,
HIPERCALORICA 1,5 KCAL POR ML, HIPERPROTECA 20,63 PORCIENTD DE LA ENERGIA, 4 BASE OF PROTEINA LACTEA CON FIBRA, WVITAMINAS ¥

SAINERALES. DiBEN DRINK 200 ML

23

MANDROODOO?

R5A-002984-2017

ALIMENTD PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES. FORMULA POLIMERICA, PARA ALIMENTACION 1A CRAL O SONDA, HIPERCALORICA 2
XCAL POR ML, BAJA EN PROTEINAS & PORCIENTO DE LA ENERGHA - FRESUBIN RENAL 200 ML

24

NPODDOGZ2

RSA-QO12827-2021

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MED ICO5 ESPECIALES. MONDMERICA, FORMULA PARA LACTANTES A BASE DE SOLIDOS DE JARABE DE MaiZ
CON AMINDACIDOS LIBRES, NO LACTEA, CON HIEARD, DH&, ARA, CON TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA ¥ 51N LACTOSA, DE O A 24 MESES,
PaRA EL MANEID, NUTRICIONAL DE LA ALERGIA A LA FRO. PURAMING

25

NPACOOGO032

RSIAQ3I16114

ALIMENTC PARS PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES OF PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADD SLATA 237m| NEFRO AP

26

NRKOOOOOGL

RSA-D02ZB03-2017

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEBICOS ESPECIALES. FORMULA PARA ENFERMEDADES ESPECIFICAS, EN POLVO, CON ALTO CONTENIDD DE
GRASAS -88,6 PORCIENTD DEL YALOR CALORICG TOTAL ¥ BAIC COMTENIDD DE CARBOHIDRATOS DISPONIBLES -1,7 PORCIENTO BEL VALOR
CALORICO TOTAL KETOCAL 411

27

NPNGOOGOAS

RSA-D03160-2017

AUMENTO PARS PROPOSITOS MEDICOS ESPECHALES, FORMULA MONOMERICA, EN POLVO, NO LACTEA, SIN LACTOSA, CON AMINQACIDOS
LIBRES SINTETICOS, CARBOHIDRATOS, GRASA VESETAL, TRIGLICERIDDS DE CADENA MEDIA - TCM 35 PORCIENTO DE GRASA, ACIDOS GRASDS
ESENCIALES LINQLE! {Neacate Junlor)

28

BOS8A01000

2017M-014616R2

L-ALANINA + L-GLUTAMINA 0.2G POR ML SOLUCION INYECTABLE

3

MPFOO00DLE

RSA-DOQ7351-2019

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MELHCDS ESPECIALES, FORMULA OLIGOMERICA EN POLVO A BASE DE MALTODEXTRINA, CON PROTEINA DE
SUERD EXTENSAMENTE HIDROLIZADY, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA, HIERRQ, DHA ¥ ARA PARA LACTANTES CON ALERGIA A LA
PROTEINA DE LECHE DE WACA ALFARE

n

NPFOGO0D032

R$IAD2155T12

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA P GLIMERICA, §N POLYD, NORMOCALORICA, LACTEA, CON CARBOHIDRATOS,
GRASAS, PROTEINAS, FIBRA DIETARIA INFATRINI

a1

NPNGDOOD34

A5A-001754-2016

ALIMENTO LACTES EN POLVO ENRIGUESIDO CON VITAMINAS ¥ MINERALES F-100 LATA 400 G

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

1 DCMOQ00034 2016DM-0000128-R2 CERA PARA HUESOS PALMITATQ ISOPROPILICO ¥ OXIDO DE SILICO 2.5 GR
2 DMADDODO02 20100M-4778-R3 AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0 53 X 8BMM 25G X 3 1 2 SPINQCAN REF 4505905
3 DMADDO0O03 20100M-4778-R% AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0 47 X 8BMM 256G X 3 1 2 SPINOCAN REF 4502906
4 DMADO00004 2010DM-4778-R1 AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X 3-¥ MEDIA PULG SPINOCAN REF.4503902
POR REF. 405259
5 DMADD00018 20190M-0020064 ALGODON LAMINADD DE 3%5
& DMADOQDTIS 20190M-0020064 ALGODON LAMINADO DE 4X5
7 DMAROGO020 20190M-0020064 ALGODON LAMINADO OE BX5
B DMADOD0D21 20130M-0020064 ALGODON LAMINADC OE 5X5
k) DMADOD002Z5 20200M-4778-R2 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL O 70 X BEMM 232G X 3 12 SPINOCAN REF 4507508
10 | CMADQDODZH 20200M-4778-R3 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL G-18*88mm
11 | DMADOOO0D33 20210M-0024336 TOALLITA REMOVEDORA DE ADHESIVO-ELIMINADOR DE ADHESIVO NO IRRITANTE REF. 413500
12 | DMADODDOSE 20150M-(013141 APCSITO TRANSPARENTE 10 ¢cm x 12 cm REF 1626W
13 | DMADOGDOSS 20150M-0013141 APOSITO TRANSPARENTE & cm x 7 ¢m REF 1624w
14 | BMADDODOSE 20220M-0005389-R1 AGLUJA DE INFUSION INTRADSEA DESECHABLE #16G/4CM
15 | omanoocoss I0180M-0017802 ADAPTADOR MOUNT CON CODO ANGULADO DE 90 GRADOS CONECTOR "¥" PEDIATRICO CON PUERTO DE
PRESION ¥T UM
16 | DMAQODOD3 20230M-0010036-R1 AMBUY RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE (REF. GC-6141)
17 | DMAQDOO117 20200M-004110-R2 APOSITO ANTIMICROBIAND EN ESPUMA DE SXSCM REF. 8201 AQUACEL-ATRAUMAN
13 | DMADODQ140 20200M-001287-R3 ADAPTADOR DE TITANIG BAXTER PP4129
1% | DMAQOGO179 2015DM-0014044 PELICULA TRANSPARENTE ESTERIL PARA FUACION 7CM X 9 CM LEUKOMED ref 72330 05
20 | DWADOD018C 20150M-0014044 PELICULA TRANSPARENTE ESTERIL PARA L& FIIACION 6CM X 8CM LEUKOMED REF. 72350-00
21 | DMAQQQQ182 20100M-004736-R1 AGUJA PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA STIMUFLEX ULTRA 206G POR 6 PULG , 0.30 X 150MM
22 | DMAQOG0196 20120M-(001219-R1 APDSITO PARA MANEJO DE ULCERAS ¥ HERIDAS TRAUMATICAS 10 X 10 ¢M DUODERM REF. 187660
23 | DMADOO01%6 2013§:1;g%?;9°i“1 EN APOSITO PARA MANEJO DE ULCERAS ¥ HERIDAS TRAUMATICAS 10X 10 ¢M DUCDERM REF. 187560
24 | DMAROOD199 20160M-0000133-R1 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA LAPIZ 25G REF, 405138 REF. 4502043
25 | DMARDSNZ00 20160M-0000133-R1 A4GLUIA PARA ANESTES|A ESPINAL PUNTA LAPIZ 27G REF. 405075 REF. 4502051
26 | DMADDODZLZ 2014DM-0001087-R1 APOSITO ESTERIL DE ESPUMA HIDROFILA 20X20 CM ASKINA REF. 7242005-AQUACEL REF. 420645
27 | DMADODO215 2017DM-0017290 APDSITO DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA 5 9x 59 15 cm x 15cn FoamLite ref 421561
28 | DMADDOOZ17 20170M-0017290 APOSITO DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA 3 1inx 3 1in Bem x Bem Foamiite ref 421557
29 | DMADQD0Z2Q 201SDM-0014044 PELICULA TRANSPARENTE ESTERIL PARA FUACION B.5CM X 11.5CM LEUKOMED REF. 72330-03
30 | omacooo221 2017DM-0017290 4220;;{0 DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA 4 PULG x 4 PULG DE 10 CM x 10 CM FOAMLIFE REF.
31 | DMADDOD223 2014DM-0002764-R1 APOSITO ANTIMICROBIAND DE CAPTACION BACTERIANA 7X8CM CUTIMED REF 72161 00
12 | oMasoooz24 2016DM-0014393 :EF;?:;;?S':EJORADG OE HYDROFIBER CON FLATA Y FIBRA BE REFUERZO 1SCMK1SCM AQUACEL AG EXTRA
33 | DMADDODZ25 20200M-4778-R2 AGLUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0,70 X 120MM-22G _SPINOCAM REF 4506090
34 | DMAODD0226 2020D0M-4778-R2 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0,47 X 120MM-26G SPINOCAN REF 4504917
35 | OMADOQD227 20190M-0020818 AMEL RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE
36 | DMADDBOZ229 20150M-0020818 AMELF RESUCITADOR PECHATRICO DESECHABLE
37 | DMAODDO230 REG. 201SEBC-0004341-R1 | ARGON PLASMA
38 | DMADOQD231 REG. 2022DM-Q025817 AGUJA DE ESCLEROTERAPIA
39 | DMAQDGOZ51 20180M-0018293 ADAPTADCR EN T PARA INHALADOR DOSIS MEDIA PEQIATRICO ref, 1751
40 | DMANDOOZSE 20180M-0018283 ADAPTADOR EN T PARA INHALOTERAFIA REF. 1964001
41 | DMAOODOZ56 20200M-4778-R2 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL G-20*BBmm
42 | DiWMADODOZ67 REG. 20220M-0025754 ASA DE POLIPECTOMIA DE (2.5CM /5 CM /10 MM }
43 | DMADODOZES REG. 20220M-0025754 ASA DE POLIPECTOMIA HEXAGDNAL
44 | DMADOD0Z71 REG. 20220M-0025754 ASA FRiA DE FOLIPECTOMIA CWalL
45 | DMADQOD272 REG. 20220M-0025754 ASA DE POLIPECTOMLA OWAL
46 | DMAGDO0DZ73 REG. 2012DM-0008656-R1 [ AGUJA DE PUNCION DE ENDQSONGGRAFIA FNA
47 | DMADOODZ74 REG 2012DM-000BE56 AGUJA DE PUNCION DE ENDOSONCGRAFIA FNB
48 | DMBOODOODA 20190M-0018177 BURETROL
49 | DMBOD0O030 20200M-0022713 BOLSA ESTANDAR DE COLOSTOMIA 45
50 | OMBOO00033 20200M-0023713 BOLSA ESTANDAR DE COLOSTOMIA 57 AD
51 | DMBQOODO34 2023DM-0010036-R1 BOLSA RESERVORIO AMBU ADULTO REF.4441.2
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66.5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 ,Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS| COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITC NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)". Y L.OS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 0602 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

52 | DMBOODODS? 20200M-0022713 BARRERA O GALLETA DE COLOSTOMIA 32 MM

53 | DMBODBOOS3 2020DM-0022713 BOLSA ESTANDAR DE COLDSTOMIA 32 MM

54| DMBOOODOSS 2018DM-0017597 BOTON DE GASTROSTOMIA PEDIATRICO 16 FR X 2 CM

55 | DMBOO00OSE 20210M-0024336 TOALLITA PROTECTORA PARA PIEL SKIN BARRIER WIPE REF, 6560 SENSI CARE C REF. 413501
56 | DMBOOODO62 20200M-0022713 BOLSA DE COLOSTOMIA 70 MM

57 | DMB0D000EE 2021DM-0024650 BOLSA DE COLOSTOMIA 50 MM

58 | DMBOOOOOTS 20200M-0006652-R1 BALON HIDROSTATICO BAKRI PARA HPP CON INSTALACION RAPIDA COOK MEDICAL
55 | DMBODODOTS 2018DM-0017597 BOTON DE GASTROSTOMIA PEDIATRICO 16 FR X 1.5 CM

80 | DMBODODOTS 2018DM-0015041 BOLSA RESERVORIQ PARA NEONATO REF, 4446-2

61 | DMBODODOS2 20180M-0017597 BOTON DE GASTROSTOMIA 14 FR X 1.5 CM REF. 0120-14-15

62 | DMBODODOBA 2018DM-0018503 BOTON OE GASTROSTOMIA PEDIATRICO 14 FR X 1.0 CM

63 | DMBOD00102 REG. 2015DM-0019450 | BALON OE DILATACION NEUMATICA - ESOFAGICA 7 COLONICA

64| DMBOD0D103 REG. 2019DM- 0019791 | BALON DE EXTRACCION DE CALCULOS

65 | DMB00001D4 REG. 2013DM-0019450 | BALON DE DILATACION DE ACALASIA HERCULES

66 | DMBD00D10S REG. 2012DM-0008724 | BALON GASTRICO

67 | DMBODD0106 REG. 20190M-0019350 | BALON DE DILATACION DE VIA BILIAR

68 | DME0000S1 20200M-0022713 BARRERA LISA CUTANEA 2020 CM REFE 21715

69 | DMB00O0S3 20210M-0024228 BARRERA DE PROTECCION CUTANEA SPRAY 50ML ESENTA

70| DMC0000002 20210M-0008169-R1 | CANULA DE GUEDEL DE 50MM

71 | DMCO000003 20210M-0008165-R1 | CANULA DE GUEDEL DE 50MM

72 | DMCODO0004 20210M-0008165-R1 | CANULA DE GUEDEL DE 70MM

73 | DMCO00000S 20210M-0008168-R1 | CARULA DE GUEDEL DE BOMM

74 | DMCODDO00G 20210M-0008165-R1 | CANULA DE GUEDEL DE S0MM

75 | DMC0000007 20210M-0008163-R1 | CANULA DE GUEDEL DE 100MM

76 | DMCODD000S 20210M-0008165-R1 | CANULA DE GUEDEL 110MM

77 | DMC0000010 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALON BFEN ¥ CON CANULA INTERNA FENESTRADO
78 | DMCOD0SDIL 2016DM-0000161-R1 | CANULA NASAL DE OXIGEND NEONATAL

79| DMCO000012 20160M-D000161-R1 | CANULA NASAL DE OXIGEND PEDIATRICA

80 | DMCODD0013 20160M-0000161-R1 | CANULA NASAL OXIGENG ADULTO 2 MTS

Bl | DMCODD0D15 2016DM-0000045-R1 CATETER VENOSO CENTRAL CERTOFIX DUG § 720 7F X 8 PULG -20CM

82 | DMCO000016 2016DM-0000045-R1 CATETER VENOSO CENTRAL CERTOFIX MONO PAED § 110 0.6 X 0.9 MM EN 226

83 | DMCO00007 2016DM-0000045-R1 CATETER VENDSO CENTRAL CERTOFIX TRIO PAED § 508 5F X 3 8CM

31 | DMCO000019 20160M-0000215 R2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 18G X 114 13X 32 MM

85 | DMEDO00020 2016DM-0000215 R2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO OE SEGURIDAD 20G X 114 1 1X32MM

86 | DMCO0B0021 20060M-0000215 R1 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD NRQ. 22

87 | DMCO000022 2016DM-0000215 A2 CATETER INTRAVENOSQ PERIFERICO DE SEGURIDAD 24G X3 4 0 7X19MM

88 | DMCCO000Z3 20150M-0013929 CATETER EPICUTANEQ CAVA VIGON 24G 2FR Ref 2184 00

89 | DMCO000031 20160M-D000045-R1 CATETER VENDSG CENTRAL CERTOFIX DUG PAED § 413 4F X 5.13CM

50| DMC0000047 20180M-0018292 CIRCUITOS PARA VENTILACION ADULTO

91 | DMC0000049 20220M-0025422 CIRUDREN DE UN CUARTO

92 | DMCODODO5L 20220M-0025043 CONDON LATEX

53 | oMcosoooss 2014DM-0012205 cag;soifgsnme URINARIC LONGITUD DE TUBO 40 102 CMS GRADUADO DE 100 ML HASTA 2000 CC
94 | DMCOOQD053 20180M-0003501-R1 BOLSA DE ORINA CISTOFLD ADULTO 2000 mi

95 | DMCO000062 20100M-004786-R 1 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEQ DE PLEXOS 22G 2 07 X SOMM

96 | DMCODO0064 20120M-0001443-R1 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW

97 | DMCODDDO70 7016DM-0000215 R2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 16GX 114 17X 32 MM

93 | DMC0D00072 20150M-0013345 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL 1 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF 4514017
9% | DMC0000072 20150M-0003725-R1 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL 1 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF 4514017
100 | DME0000079 2014DM-0012392 CATETER UMBILICAL DE 3.5 FR .X40 CM REF, 270.03

101 | DMCQO000R0 2014DM-0012392 CATETER UMBILICAL DE 5.0 FR X 28-40 CM REF, 270.05

102 | DMCOD0D11S 70200M-0003438-R1_ | CATETER FOGARTY 6 FR DE EMBOLECTOMIA ARTERIAL DE 80 CMS.

103 | OMCO000117 20160M-0000215 R2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 14G X114 22X 32ZMM

104 | DMC0000118 2021DM-0007 150-R1 CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO FEMENINA TIPO TVT REF, 810081
105 | DMCO000118 20200M-0003438-R1__| CATETER FOGARTY 7 RF DE EMBOLECTOMIA ARTERIAL DE 80 CMS. REF. 160178

106 | DMCOD00128 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 3.0 NEO NEONATAL SIN BALON

107 | DMCODOD144 20160M-0000279 R4 CATGUT CROMICO 5-0, AGUJA MEDIO CIRCULD, REDONDA DE 15-17 MM X 70 CM REF UZ02T
108 | DMCOD00151 2014DM-0011883 CLAMP UMBILICAL ESTERIL DE GRAPAS DE PLASTICO PARA SELLAR CORDON UMBILICAL
109 | DMCDO0O154 2016DM-0000045-R1 CATETER YENOSO CENTRAL CERTOFIX DUQ PAED 5 408 4F X 3.8CM

110 | DMCO000385 20190M-0004142-R1 CANULA GPTIFLOW JUNIOR NEQNATAL OPT314 (REF, EQ-1-C-0045)

111 | DMCO000155 20130M-0004142-A1 REAMMADOR NEONATAL CON PIEZA EN FORMA DE T NEOPUFF REF RD1200 10

112 | DMC0000156 2014DM-0012392 CATETER UMBILICAL DE 4.0

113 | DMCO000157 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEDSTOMIA SHILEY 4.5 NEO NEF NEONATAL SIN BALON

114 | DMCO000158 2017DM-0001725-R2 CANLLA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 3.5 PED PEF PEDIATRICA SIN BALON

115 | DMCO00D159 70170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 4.0 PED- PEF 5iN BALON

116 | DMCO000167 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUECSTOMIA SHILEY 5.0 PED-PELF SIN BALON

117 | OMCOD00172 2016DM-0000045-R1 CATETER VENOSO CENTRAL CERTOF/IX DUQ PAED S 513 DES F X § 13CM

118 | DMCO000174 20160M-0000045-A1 CATETER CENTRAL VENOSO CENTRAL CERTOEIX TRIO § 720 7F X 8 puigadas 20CM VIGON REF 6209 2521
119 | DMCO0ODIRD 2021DM-01451-R3 CELULOSA HEMOSTATICO ESPONIA 7 X 5 X 1 CMREF M50002

120 | DMC0000202 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA SHILEY 6 LPC NO FENESTRADA CON BALON

121 | DMCO000203 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEGSTOMIA SHILEY 3.5 NEO NEONATAL SIN BALON

122 | DMCO000204 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 4.0 PDC-PCF PEDIATRICA CON BALON

123 DMCOG00205 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 4.5 PED PEF 5IN BALON

124 OMCQR00206 20190M-0004475-R1 CLIPS PARA LIGADURA ¥ MARCACION REF, PLS6ST

125 | DMCO000213 20200M-0005268-R1 CUELLO DE THOMAS ADULTO

126 | DMCO000214 2016DM-0000279-R4 CATGUT CROMICO 0, AGUJA 1/2 CIRCULD, REDONDA DE 25 - 37 MM X 90 CM

127 | DMCO000225 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 5.5 PDC-PCF PEDIATRICA CON BALON

128 | DMC0000227 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY & CFN-6UN75R FENESTRADA SIN BALON

129 | DMC0000232 20150M-0013245 CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN 3FR * 6cm

130 | DMCO000236 2019DM-0003563R1 CATETER FD PEDIATRICO CURLCATHCURVO 1 CUFF 35CM - PERITONEAL PEDIATRICO
131 | DMCO000240/0MC CABLE SENSOR DE TEMPERATURA - 164GMM REF 900MRSE0

0000285 20150M-0004142-R1

137 | DMCO000244 20200M-0005269-R1 | COLLAR PHILADELFIA TALLA L
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 86-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL PE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ- HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCQLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIALY". ¥ LOS QUE NO $E ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIC DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. ©
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

133 ] OMCOR00245 2020D0M-0005269-R1 COLLAR PHILADELFIA TALLA S
134 | DMCODO0256 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 4 FEN FENESTRADA CON BALON
135 | DMEQO0D2S7 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA 6,5 4CNESR SHILEY CON BALON ADULTD
136 | DMCO000260 2019DMO003563R ) CATETER PERITONEAL CURVC 2 CUFF 57 CM
137 | DMCO000263 2020DM-0005269-R1 COLLAR PHILADELFEA TALLA M
138 | DMCDO00266 20170M-0002725-R2 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA SHILEY 7UNEOR 8.0 MM CON BALON
139 | DMCO000267 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUECSTOMIA SHILEY 5.5 PED-PEF SIN BALON
140 | DMCOOO0268 2017DM-0001725-R2 rCANLULA DE TRAQUECSTOM A SHILEY 6 DFEN SHILEY CON BALON
141 | OMCO000269 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA CON BALON No 7.5 REF GCA-MCY.5
142 | OMCOOD0279 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUECSTORIA SHILEY 3.0 PED - PEF PEDIATRICA 51N BALON
143 | OmC0000286 20190M-0004142-R1 CANULA NASAL ALTO FLUJO OPTIELOW TALLA S REF. OPFTS42
144 | OMCO00030% 20190M-0004142-R1 CIRCUITO DESECHABLE PARA CANLILA DE ALTO FLUID ADULTQ - MODELD RT202
145 | OMCO000316 2016DM-0015463 CATETER ARROW ARTERIAL Np. 24 G X 3
146 | DMCOOJ0335 20160M-0000279-R4 CATGUT CROMICD 0, AGUJA 1/2 CIRCULD, REDONDA DE 85 MM X 70 CM
147 | DMCODO0139 20160M-0000279-R4 CATGUT CROMICO 1/0, AGUIA 172 CIRCULOD, REDQNDA DE 35-37 MM X 50 CM
148 | DMCO000140 2016D0M-0000279-R4 CATGUT CROMICO 2/0, AGUIA 1/2 CIRCULO, REDONDA DE 35-37 MM X 50 CM
14% | DMCO000141 2016DM-0000279-R4 CATGLT CROMICO 2/0, AGUJA 1/2 CIRCULG, REDONDA BE 25-26 MM X 70 CM
150 | DMCDO00142 2016DM-0000279-R4 CATGUT CROMICO 3/0, AGUIA 1/2 CIRCULD, REDONDA BE 25-26 MM X 70 CM
151 | OMCO000143 2016DM-0000275-R4 CATGUT CROMICO 4/0, AGUIA 1/2 CIRCULD, REDONDA DE 15-17 MM X 10 CM
152 | OMCO000337 2310M-0001725-R2 CAMULA OF TRAQUEDSTOMIA SHILEY 4.0 NEQ -NEF NEONATAL SIN BALON
153 | DMCO000345 20200M-0003438-R1 CATETER FOGARTY 3 FR DE EMBOLECTOMIA ARTERIAL DE 80 CMS5. REF. 160138
154 | DMCOOO0346 20200M-0003438-R1 CATETER FOGARTY 4 FR DE EMBOLECTOMIA ARTERIAL DE 80 CMS. REF. 160148
155 | DMCODO0347 20200M-(003438-R1 CATETER FOGARTY S FR DE EMBOLECTOMI|A ARTERIAL DE 80 CMS. REF. 160138
156 | DMCcocoD3as 20150M-0013193 CIRCUITD§ FARA MAO.U‘INA oc ANESTESIA ADLULTO REF.7 8303 10 - REF. ABD111.15 (Con coda con puerto
Luer, Longitud 2m y baldn de reservorio de 3L)
CIRCUITO RESPIRATORIO DE ANESTES|A DESECHABLE PEDIATRICO REF D2000832Con codp con puerto Luer,
157 | DMCODO0349 2017DM-0017342 Longitud 2m, balén de reservorio de 1L y didmetro de 15mm}
CANISTER X 1100 CC - RECOLECTORES DE EXUDADOS PARA SER UTILIZADOS CUANDQ SE MANEIA TERAPIA
158 ; DMCO000352 2016DM-0015334 DE PRESION NEGATIVA GENADYNE REF. A4-599D11
159 | DMCO000354 2015D0M-000207-R2 CATETER ARTERIAL 3fr L.Bcm-00.9mm-24mlfmin ref, 115050
CANISTER X 600 CC - RECOLECTORES DE EXUDADOS PARA SER UTHIZADCS CUANDC SE MANEIA TERAPIA DE
160 | DIMCO000355 2016DM-0015344 PRESION NEGATIVA GENADYNE REF. A4-500D6
161 | OMCO00G358 20190M-0003614R1 CATETER PARA HEMODIALISIS 8 FR 2.7 CM X 12 CM CATETERALTO FLUIQ MAHURKAR 8332539006
162 | OWMCO000359 2017DM-D001725-R2 CANULA DE TRACUEDSTOMIA SHILEY 6CN75R 7.5 MM CON BALON
163 | DMCODA0360 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY SCN7OR 7.0 MM CON BALON
164 | ODMCOO00364 20130M-0004142-R1 CIRCUITO RESPIRATORIC 1.6 M CON VALVULA DE EXHALACION PEDIATRICO REF., 5093500-5113011
165 | ODMCO000368 20150M-001324% CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERFCA BILUMEN 4.5 Fr x 60 ¢m PICC REF, 1254.345%
166 | DMCOD00370 20160M-0000215 R2 CATETER INTRAVENGAO PERIFERICO DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM
167 | DMCEI00373 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA CON BALON BUNSSR
168 | TWACG000374 2017DM-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA CON BALON Y CON CANULA INTERNA FENESTRADO 6FEN
163 | DMCO00037S 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUECQSTOMIA NEGNATAL SIN BALON 3.ONEF
170 | DMCODODE7TR CIRCUITO EXTRA CORPORAL HEMODIALIZADOR FILTRC CONJUNTO PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
20200M-0006469-R1 CONTINUA PRISMAFLEX 5TI50 5ET 1 5ms
171 | DM{COQ00383 20190M-0004142-R1 KIT BE TUBO PARA ALTO FLUJO JUNIOR RT330 REF EQ 1 ¢ ()50
172 | ODMCOO00384 20190M-0004142-R1 CANULA OPTIFLOW JUNIOR PREMATURD OPFT312 OJR412 REF EC 1€ 0044
173 | DMCOODQ386 20190M-0004142-R1 CANULA OPTIFLOW JUNIQR INFANTE OPT316 [REF. EQ-1C-0049)
174 | DMCOOO03E7 2015DM-0004142-R1 CANULA OPTIFLOW JUNIQR PEDIATRICD OPT31B (REF. £0-1C-0051)
175 | OMCO000391 20190M-0005249-R1 CANULA DE SUCCION YANKAUER TUROS DE SUCCION E INSTRUMENTOS DE SUCCION REF. GC.56100003
176 | OMCQ000392 20180M-0003342-R1 CATETER DE SUCCION CERRADOD TRAQUEQSTOMIA 4 67 MM 14 FR L 305 MM REF 83 314
177 | OMCQOOG392 20180M-0018675 CATETER DE SUCCION CERRADD TRAQUEDSTOMIA 4 67 MM 14 FR L 305 MM REF 83 314
178 | DOMEDQ00393 20170M-0001725-R2 CANULA DE TRAQUEDSTOMIA NEONATAL SIN BALON SHILEY 2.5NEF
179 | DMCDOCO398 2017D0M-(001725-R2 CANLLA DE TRAQUEDSTOMIA SHILEY SLPC CON BALON
130 | DMC0O00401 20130M-0018293 CIRCUITD MAPLESON  CON BALON 2L, BOLSA DE RESERVORIC 1.8 M REF. 2108000
181 | DMCO0D04A08 20190M-0004142-R1 CARULA ALTO FLUID PARA TRAQUEDSTOMIA REF 970
182 | OMODO0D402 20150M-0004 142-R1 CANULA NASAL ALTO FLUJD OPTIFLOW TALLA M REF OPT944
133 | BMCD000403 2016DM-0000250-R1 CONECTOR REF 385100 BD {1 SYTE ADAPTADOR LIBRE DE AGUJAS
184 | EMC0O000405 2020EBC-0022055 COAGULAROR DE SUCCION 10 FR-CH-6 PULG 3,33 MM-15.24 CM REF.E3310
185 | DMCOO00406 2020EBC-0022055 COAGULADOR DE SUCCION 8 FR CH 6.2.67 MM 15.24 CM REF.E26Q8 &
186 | OMLCO000424 2022DM-0025985 CATETER PARA HEMODIALIS 13FR ¥ 20 CM JOLINE REF PKHF13PH200
187 | OMCO000425 20220M-0025986 CATETER PARA HEMODIALIS 6.5 FR X 75 UM JOLINE REF PKDLOEPD7S
18R | DMCO000430 20160M-0000315 R2 CATETER INTRAVENOSD PERIFERICO DE SEGURIDAD 14Gx 2 2 2 X 50MM
189 | OMCO000431 20190M-(H120393 LINER TAPA AZUL RECOLECTOR FLUIDOS 3200 CC GHC
150 | DMCDO00A41 2019DM-0020477 CATETER NEQNATAL TENCK RECTO 1 CUFF X 31CM PERITONEAL NEQNATAL 8812329002
191 | DMCODDD4E0D REG. 20150- 00153473 CANASTILLA EXTRACTORA DE CALCULOS EXAGONAL
192 | DMCOD30461 REG. 20220M-0026270 CLIPS METALICOS 360 RESOLUTION C/U
193 | DMC0000462 REG. 2019EBC- O004341-R1 | CANASTILLA EXTRACTORA DE POLIPOS
154 | DMEOOOOGOS 2017DM-D016665 EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE SENCILLOD
195 | DMEOOOGOO6 20150M-00718-R3 EQUIPO DE EXTENSION MONITOREQ R33
136 | DMEQOOO01L 2016DM-0000121-R1 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE
197 | DMEQDOOD12 2016DM-000027 1-R1 GUIA DE INTUBACICON ADULTC 14FR
198 | DMEDDOOO12 20190M-0003739-R3 GUIA OE INTUBACICON ADULTO 147R
159 | OMEQDQOD21 2016DM-0015322 ELECTRODO ADULTO REF, 2228 REF.31050522 -MH3(33
200 | DMEQOOR021 20150M-0013301 ELECTRCQDO ADULTO
201 | OMECOO0BO2S 2021DM-0023860 £QUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN ¥ UROMATIC PARA RTU
EQUIPQ-DISPOSITIVO DE INFLSION 1LY PARA INFUSION MECIANTE BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
202 | DMEGDOGO28 2016DM-0014889 LIBRE OF AGUJA REF. 87001105P
EQUIPQ-DISPOSITIVO DE INFUSION ).V PARA INFUSION MEDIANTE BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
203 | DMEQOOD029 20i6DM-0014889 FOTOSENSIBLE REF, 8250437SF
204 | DMEOROOO31 20150M-0013301 ELECTRODQ PEDIATRICO
205 | DMEDOOO031 20200M-0022302 ELECTRODO PEDIATRICO DESECHABLE REF 31118733 -MH3030
206 | OMEQDOOO32 0170M-001701% ELECTRODO NEONATAL
307 | DMEQQODO33 2017DM-0016665 EQUIPO TRANSFUSION FLAQUETAS
EQUIPQ CRICOTIROIDOTOMIA PRECUTANEA ADULTO JUEGD CONIOTOMIA EMERGENCIA ADULTO
208 | DMEQDODOZ7 2018DM-0018393 QUICKTRACH 1 PRESENTACION LUNIDAD ESTERIL REF. 313-D4550
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CONTRATOQ DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYD
QBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BA.JA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADGS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~-SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL}". Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC, O
AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

EQUIPO CRICOTIROIDOTOMIA PRECUTANEA PEDIATRICO JUEGO CONIGTOMIA EMERGENCIA PEDIATRICO
205 | DMEC000038 2018DM-0018393 QUICKTRACH 1 PRESENTACIGN UNIDAD ESTERIL
210 | DME0303035 20140M-0012333 EXTENSION RIGIDA PARA LINEA ARTERIAL REF.71100
211 | DMEGO0004G :g;:g::::f SET JERINGA PERFUSOR 50 MI OPACC FOTOPROTECTOR
217 | DMEQDD00AT 3008DM-D002585 EQUIFD TRANSFUSION SANGRE SPACE PARA BOMBA BRAUN REF. B2700665P
713 | DMED0OT0S3 20200M-001287-R3 EQUIPO AUTOMATIZADO PD CON CASSETTE 4 ENTRADAS HOMECHOICE BAXTER
714 | DMED0OD07S 20170M-0016513 ESTILETE LUMINGSO ADULTO
215 | OME0000012 20170M-0016518 ESTILETE LUMINOSQ PEDIATRICO
216 | OME000008S EQUIPO DE CATETER DE DOBLE LUMEN PARA ENFERMOS AGUDOS 13.5 FAPOR CH 4.5MM ¥ 195 OV
2019DM-0003614R1 | MAHURKAR REF. 8888135191
217 | DMECOOOOR? 2018DM-C002585-R1 SE?%LSIEF;C;BOMBA DE INFUSIQN COMPALT PLUS, FILTRO DE AIRE, PURGA AUTOMATICA LIBRE DE AGUIA REF.
EQUIPC BOMBEA DE INFUSION COMPACT PLUS FOTOPROTECTOR, CONECTOR LIBRE DE AGUJA, FILTRO OF
218 | DMEQ000085 201BOM-D002585-R1 | 1ioe pURGA AUTOMATICA REF, 8700270
219 | OMEO0000ES 20130M-0002585 1 ;E%L.J;%oaaigm DE INFUSION COMPACT PLUS PARA ADMINISTRACION DE SANGRE CON FILTRG 200 WICRAS
20 | OMEO000091 EQUIPC DE CATETER DE DOBLE LUMEN PARA ENFERMOS AGUDOS 13.5 FR POR CH 2.5MM %24 T
2019DM-D003614R1 | MAHURKAR REF, 8828211224
321 | OMEDDOGOSS 30160M-0000131-RL___| ENDOGRAPADORA 45MM FLEX - ARTICULADA
322 | DMRO0O002S 20160M-0000131RL__| RECARGA PARA GRAPADORA FLEXIBLE O ARTICULADA DE 45MM. BLANCA
323 | DMA0000020 20160M-0000131-R1 | RECARGA PARA GRAPADORA FLEXIBLE O ARTICULADA DE 25MM, BLANCA, DORADA
FILTROS INTERCAMBIADORES DE CALOR ¥ HUMEDAD PARS VENTILACION NARIZ DE CAMELLD DETAMA
224 | DMFOO00017 2017DM-0001253-R1 | ¢ IE0S NTERCAME AN
225 | DMFO000028 2018 OM-0018672 FILTRQ EXALATORID DESECHABLE NEONATAL FURITAN BENNET REF. 4.076408-00
726 | DMFO00037 2018-DM-0018672 FILTRO DESECHABLE INSPIRATORIO ADULTO FARA VENTILADOR PURITAN BENNET REF. 407460100
337 | DMFO000038 2018-DM-0013672 FILTRC DESECHABLE EXPIRATORIO ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN BENNET REF. 407688700
228 | DMFO000043 20180M0018405 FILTRG RESPIRATORIO HIDROFOBICO REF, 179000
325 | OMFO000044 2018DM-0018409 FILTRO BACTERIAND VIRICO ADULTO REF, 1544000
230 | DMFOD000G0 REG. 20230M- 0037527 | FLUSHKNIFE
331 | DMGODOO0LS 20200M-0022713 GALLETA O BARRERA DE COLOSTOM A 45 PEDIATRICA
232 | DMGO00024 2020DM-0022713 GALLETA O BARRERA COLOSTOMIA 57 ADULTO
233 | DMGO000031 20160M-000027L-RL | GUIA D INTUBACION BFR
734 | DMGOD0003 1 30120M-0003739-R4 | GUIA DE INTUBACION 6FR
235 | DMGU000032 2015DM-0013885 GUIA DE INTUBACION 10 FR, PEDIATRICA
236 | DMGOU0U032 2019DM-0003739-R2__ | GUIA DE INTUBACION 10 FR PEDIATRICA
237 | DMGODI0036 20150M-0012578 GALLETA O BARRERA BE COLOSTOMIA 70
238 | DMGD000027 20220M-0001054-R2__ | GRAPADGRA LINEAL CORTANTE 75 MM CON SELECTOR DE ALTURA DE GRAPA
239 | DMG0000043 20170M-0000695-R2__| GRAPADORA COH33A CIRCULAR 33MM PROXIMATE
240 | DMGUI0053 20200M-0022383 GORRD TALLA S REF. EG.5C-0016
241 | OMMO000170 20210M-D007666-R1 | MASCARILLA TALLA XL REF. EQ-5.C.0014
242 | DMGO000GSa 20200M-0022383 GORRO TALLA X5 REF. EQ-5-CO015
FILFRGS INTERCAMBIADORES DE CALOR ¥ HUMEDAD PARA VENTILACION MECANICA NARIZ DE CAMELLD
243 | DMFO000012 2017DM-0001253-R1 | o 1anio PEDIATRIC REF. 355-430
244 | DMGO0000S5 20200M-0022383 GORRO TALLA M REF. EQ-5-C-0017
245 | DMGOO00056 3020000022383 GORRD TALLA L REF. EQL.C-0018/1217-18
245 | OMGO0D057 20200M-0022383 GORRO TALLA XL REF. EQ-C-0019
247 | DMGO00005E 30200M-0022383 GORRO TALLA XXL REF. EQL5C-0070
248 | DMGO000062 20170M-0000693-R2__ | GRAPADORA CIRCULAR ELECTRICA DE 29 MM CON SELECTOR DE ALTURA DE GRAPA
245 | DMGDO00ES 20210M-0008391-R1 | GRAPADORA DE PIEL
350 | DVIGO0000S7 REG, 20190M . 0019445 | GUIA HIDROFILICA DE 0,035"
251 | DMGOO0008E REG, 2019DM - 0019435 | GUIA HIDROFILICA BE 0.025"
252 | DMHO00000L 20160M-0000409-R1 | HUMIDIFICADGRES CON VENTURY
753 | DMH000000Z 20170M-0000413-R1 | HUMIDIFICADGRES PARA OXIGEND
354 | DMHO0G0G004 20180M-0017550 HARNES SUJETADOR PARA MAGCARA
255 | OMIODO0005 20150M-0003863-R1 | INHALOCAMARA PEDIATAICA
256 | DMIO0DOC06 20200M-0021287 INCENTIVO RESPIRATORIO DE 3 BALONES {PEDIATAICO] REF B502600
257 | DMI0000GA7 2014DM-0011891 INCENTIVO RESPIRATORID UN BALON
258 | DMI0000008 20190M-0003863. A1 | INHALOCAMARA ADULTO
259 | DMIO000G0S 20210M000803L-RL | INFUSOR DE PRESIGN SOOML
2022025257
260 | DMI0000010 e o2 SET JERINGA PERFUSOR 10MI
2018023255
261 | DMI0000011 rors0rera SET JERINGA PERFUSOR 20 M|
2018023295
262 | DMIcaomo12 B SET JERINGA PERFUSOR 50 MI
263 | DMIOOD00L3 2014DM-0010942 JERINGAS D LML PARA GASES ARTERIALES 23 G
264 | DMJ00000L3 20140M-0010942 JERINGAS DE 1ML PARA GASES ARTERIALES NEONATOS (25%16)
265 | DMIDG00014 20180M-0018552 JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA TAPA NARANJA 1 ML 29%1 3
266 | DMI0O00020 20200M-0021001 JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT PARA NUTRICION ENTERAL 50 ML
267 | DMI0GO000LL 2014DM-0011137 JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT PARA NUTRICION ENTERAL 20ML
358 | DMIO000022 20200M-0021001 JERINGA PARA SONBAS CON ENFIT PARA NUTRICION ENTERAL 10ML
265 | DVK0000008 SISTERA DESECHABLE PARA EL SUMINISTRO DE GASES NEONATAL CON CALENTAMIENTO DUAL RT255 REF.
20190M-0004142-81 | EQ-1C-0021
770 | DMKD0G0022 3016EBC0015500 KIT- CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA ADULTO REF. PY2015L20N [CATETER PICCO)
KIT CATETER PEDIATRICO FEMORAL 3F 7CM - CATETER GASTOCARDIACD CONTINUG POR TERMODILUCION
271 | DMK0O0023 2016EBC-0015500 (REF PV2013L07N) [CATETER PICCO)
272 | OMKDODO027 7018DM-0017597 BOTON DE GASTROSTOMIA PEDIATRICO 14 FRX 2.0 CM
273 | DMKDO00028 30180M-0017597 KIT BGTON PARA GASTROSTOMIA 12 FR X 2.0 CM
274 | DMKOO0031 20170M 0016946 KIT OE FERULAS FRACK-CARE
275 | OMKO00G032 20180M-0018503 XIT BOTON DE GASTROSTOMIA 14 FR X 2.5 CM
276 | DMS0000134 20200M-0021553 SONDA PARA GASTROSTOMIA 14 FR
277 | DMKDOD0033 3013DM-0009791 KIT APOSITO DE POLIVINIL ALCOHOL BLANCO 7.5 CM X 10 CM X 1 CM REF. PYA-SFOAMT
278 | DMKO000028 20140M-0011123 KIT APOSITCI OE PLATA 15 CM X 26 CM X 3.3 LMl AG-LFOAM3
279 | DMK0000040 2015DM-0013730 KIT APDSITO POLIURETANG SMALL 7.5 CM 10 CM 3.3 €1 REF. XE-DSMFL
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYO

OBJETOQ ES LA “FPRESTACI

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; s
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE

SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO
AQUELLOS AMPARADO:

GN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, AS1 COMO TODOS LOS
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

vy LOS QUE NO SE ENGCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA oc.o0
S BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

220 | DMKOOOO0041 20150M-0013790 (T APOSITO POLIURETANO MEDIUM 12.5 CM X 18 CM X 3.3 CM REF.. XF-DMDF1
781 | OMKO0D002 20130M-0009791 T APOSITO DF POLIVINIL ALCOHOL BLANCG 15 CM X 10 CM X 1 CM REF. PVA-FOAM1
YT PARA ACESSO VENOSO CENTRAL MAC CON LUMEN DUFLO, VALVULA HEMOSTASE INTEGRAL, 9 FR, 2
287 | DMKO0D00DA3 20160M-0015461 'UMEN, 10 CM PARA CATETER DE 7-4 FR
783 | DMKOO00046 3014DM-0011123 <17 APOSITO DE PLATA MEDIUM 12.5 CM X 18 CM X 3.3, CM GENADYNE REF. AG-MFOAM2
284 | DMKOO0O0DA? 35130M-0010504 RIT APOSITO ABDOMINAL GENADYNE REF. A4-ABDL-K
785 | DMKOODD0A3 10140M-0011123 KIT APGSITO DE PLATA SMALL 7.5CM X 10CM X 3.3CM GENADYNE REF. AG SFOAMZ
336 | DMXO000D52 2017DM.0015892 KIT DF DILATACION PERCUTANEA PARA TRAQUEGTOMIA 7 MM REF 100-563-070
387 | GMKO000DS3 Z0170M0015992 41T DE DILATACION PERCUTANEA PARA TRAGUEGTOMIA 8.0 MM
385 | DMKOODOGSS 20170M-0015893 {T DE DILATACION PERCUTANEA PARA TRAQUEQTOMIA 5.0 MM
389 | DMKO00D06S REG. 2014DM- 0012201 | KIT DE GASTROSTOMIA
290 | DMKG00BG70 REG. 20230M. 0026818 | KIT DE LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES
351 | DMK0000071 REG 2023DM-0008856-R1 | XITOE UGADURA ENDGSCOPICA DE REMORROIDES
292 | DMKOD00072 REG. 2514DM- 0012201 | KIT DE GASTROSTOMIA PEDIATRICO
253 | DMKOD00073 REG Z0I90M-0019791 | KIT DE EXTRACCION DE BALON
754 | DMLOG000GZ 30220M-D025598 LAPIZ PARA ELECTROBISTUR
295 | DMLODOD003 30150M-000771-R3 LIGACLIPS-DISPOSITIVO PARA CLIPADO EN ACERO REF LT-300
296 | DMILODOGO004 2018DM-0018902 LLAVE DE 3 ViAS P INYEC DE LIQUIDOS PARENT Y MEDICAMENTOS
297 | DMLOCODO 3023DM-0010309-RL | LLAVE DE 3 VIAS P INYEC DE LIQUIDOS PARENT Y MEDICAMENTOS
298 | OMLO000022 20170M-0017348 LINER BOLSA RECOLECTORA DF SECRECIONES DE 1.000 ML
295 | DMLOG0036 201aDM-0012116 LINGVERA - ACIOOS GRASOS HIFERCXIGENADOS REF 467933
300 | DMLOG0004S 20220M-0025984 LIRER RECIPIENTE DF SUCCION FLEXIBLE 2000 CC CON SOLIDIFICANTE
301 | DMLO000056 201900020393 LINER TAPA AZUL RECOLECTOR FLUIDOS 1300 CT GHT
302 | DMLOBODDS? 20190M-0020393 LINCR TAPA AZUL RECOLECTOR FLUIDOS PAREDES DELGADAS 1800 CC GHC
303 | DMMOD000R5 2015DM-0013193 MANGUERA CORRUGADA
304 | DMMOD000CE 2014DM-0012165 MASCARA SIPLE DE OXIGEND PEDIATRICA
305 | DMMO0000020 20180M-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NAD 5.0
306 | DMMO000021 2014DM-0012165 MASCARA SIMPLE PARA OXIGENC ADULTO
307 | OMMO0Q0022 ST170M-0000410-R1 | MASCARA DE AEROSOLTERAPIA ADULTC
308 | DMMOD00023 20170M.00003 10 R | MASCARA DE AEROSOLTERAPIA PEDIATRICA
308 | DMMOC0C024 20150M-0020855 MICROGOTEROS
310 | DMMO000025 2020DM-0021051 MICRONEBULIZADOR ADULTO
311 | DMMOD00026 20200M-0021051 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
312 | DMMO000027 20170M-0016564 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA O
313 | DMMUG00038 J017DMO000410-R1 | MASCARA OXIGENG CON RESERVORIO ADULTOS REF. B503250
314 | DMMO0D0043 J0I60M 00004091 | MANGUERA LISA CON CONECTORES LONGITUD 2.10 METROS
315 | DMMD000053 20170M-0016118 MASCARA DE TRAGUEOSTOMIA PEDIATRICA UM REF, 0361
316 | DMMOC000T5 2015DM-0013712 MASCARAS O GAFAS PARA FOTOTERAPIA REF. PREMATURD R300PD2 PARA PROTECCION OCULAR
POUGLECAPRONE 25 4-0 AGUIA TRES OCTAVOS CIRCULO 19 MM X 45 CM CON RECUBRIMIENTO
317 | ommocoo0e? 017DM-0000528-R1 | A0 P96
POLIGLECAPRONE 25 5.0 AGLJA TRES OCTAVOS CIRCULD 11 MM X 45 CM CON RECUBRIMIENTO
318 | DMMO0000BS 2017DM-0000529-81 | 1o ePas0G
315 | DMMOC000S5 3071DM 0007666 R1 | MASCARA PARA CPAP BURBUJA TALLA S MODELC BCBOO-10
320 | DMMOODO036 207 1DM0007665-RL | MASCARA PARA CPAF BURBUJA TALLA M MODELO BC8D1-10
371 | DMMOD00097 021DV O007666.RL | MASCARA PARA CPAP BURBUIA TALLA L MODELO BCBOZ-10
322 | DMMO00011E 01DV 0000410.RL | MASCARA DE OXIGEND CON RESERVORIO PEDTATRICA
323 | DMMO000137 S017DM-0001253.RL | MASCARA CON SISTEMA VENTURY ADULTO
324 | DMMD000138 S017DMD001253.R1 | MASCARA CON SISTEMA VENTURY PEDIATRICO
325 | DMMO000L45 20170M-0016564 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA 1
326 | DMMO0G0146 30170M 0016564 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA 2
327 | DMMOQ00147 20180M-0018364 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA 3
328 | OMMOD00148 20170M-0016564 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA 4
329 | DMMO000149 20190M-0020286 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA S
330 | DMMUO000150 20180M-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NRO L0
331 | GMMO0G0151 20180M-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NRO 1.5
332 | DMMO00D152 20180M-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NRO 2.0
333 | GMMOO00153 20180M-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NRO 2.5
334 | DMMO00015S 7018DM-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NRO 3.0
335 | OMMOG00155 20180M 0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE NAO 4.0
IALLA FABRICADA DE FIBRA MONOFILAMENTO DE POLIGLECAPRONA-25 ABSORBIBLE Y DE FIBRA
336 | DMMO000157 20210M-0007247-R1 MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENG NG ABSORBIBLE 10cMx15cM
MALLA FABRICADA DE FIBRA MONOFILAMENTO DE POLIGLECAPRONA-25 ABSORBIBLE ¥ DE FIBRA
337 | DMMC000158 2014DM-000768-R3 | \ oy ey AMENTO DE POLIPROPILEND NO ABSORBIBLE 15¢cMx1ScM 91014207 - 91043716
338 | DMMO000159 201aDM-000768-R3 MALLA POLIPROPILENG MEDIANA DENSIDAD 15%15 CM
338 | GMMO000160 20140M-000768-R3 MALLA POLIPROPILENG 30X30 CM
340 | DMMO000L74 20180M-0018671 TASCATA LARINGEA GE SEGUNDA GENERACION NRO 3 DESECHABLE AMBU REF, 321300000
381 | DMMO000LT5 20180M-0018671 MIASCARA LARINGEA DE SFGUNDA GENERACION NRO 4 DESECHABLE AMBU_REF, 321400000
342 | DMMO000176 20180M-0018671 MASCARA LARINGEA DE SEGUNDA GENERACION NAQ § DESECHABLE AMBU _REF. 321500000
343 OMMO000178 2018DM-0018333 lh:::‘goﬁl;‘ll_m FILTAMASK £ECO DE CONCENTRACION MEDIA DE ADULTO CON LINEA DE OXIGEND 2.1M REF.
322 | DMMOD00179 TOTEDN-0000408.RL | MICRONEBULIZADOR EN T AUTO-SELLADO REF. 2609000
EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION OE SOLUCIONES PARA INFUSION POR GRAVEDAD 210 CM
345 | DMMO000181 20180M-0002585-R1 |\ o R GOTERGS-INTRAFIX REF. 4063004
EQIUIPC PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR GRAVEDAD 210 CM
346 | DMMOGO0281 2018DM-0002585-RL | \ 1 cROGOTERS-INTRAFIX REF. 4063004
347 | DMMOOD0124 T5200M-0003072R1 | MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA TOT REF MO068505000
348 | DMMOD00185 3015DM-0003335.R1 | MALLA DE BAJA DENSIDAD PARCIALMENTE ABSORBIBLE POLIPROPILENO + POLIGLECAPRONE DE 30%30 CM -
349 | DMNOOGOD07 018DM-0050307 R4 | NYLON MONOFILAMENTO 90 2 AGUJAS 3 B LIRCULO 65 MM 30 CM Ref 77176 OFTALMICA
150 | OMING00000S O1BDM-0000907-R8 g:TLmIE;iNOFMMENTo 100, 2 AGUJAS TRES OCTAVOS CIRCULO x 6,5 MM x 30CM _REF.. 7718G
351 | DMPDO00035 20200M-0022684 PUACA PARA ELECTROBISTURY ADULTO VALLEYLAB REF E7507- MH CARE
352 | DMPQO0ODAS T00RERC-0001750 PUNTA LARGA ESPATULADA VALLEVLAB REF. £15516
353 | DMPOO00128 20150M-0013396 BREMICATH CATETER REF, 126120
354 CMPOO00241 20180M-0020710 PLACA PARA ELECTROBISTURI PEDYATRICA REF. E?510-25%
355 | DMPOD00Z41 ID17EBCO000SA5-R1 | PLACA PARA ELECTROBISTURI PEDIATRICA REF, E7510-25
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CONTRATO DE SERVICIQS, CONTRATACION DIRECTA N* 66-5-20143.25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CUYQ
OBJETQ ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLENDAD, ASlI COMO TODOS LOS
SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA -SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)"
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTADC. 0
AQUELLOS AMPARADOS BAJD ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

- ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE

356 | DMPOODD276 200BEBC-0001750 PUNTA PARA ELECTROBISTURI CORTA PEDIATRICA REF. E1552

157 | DMPOOD0330 20170M-0016718 PASTA STOMAHESIVE 56.7 gr,

353 | oMPOGOOSES 20180M-0000908-R3 :fsl.crﬁlf:gnm 910 7-0, 2 AGUIAS TRES OCTAVOS CIRCULD, ESPATULADA 6,5 MM X 45 CM_ REF.. J546G

359 | DMPOODOEA 20160M-0015506 :EEFI.E:&F;J;DORA PARA 5ER UTILIZADA CUANDO SE UTHLIZA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA 26 X 30 CM

360 | DMPDO0DG29 20180M-0D18387 PELICULA PROTECTORA NO IRRITANTE x 28 mI CAVILON REF 334GE ASKINA ref 4002801

362 | DMPDODDGIS 20180M-00(0847-R3 POLIPROPILEND 7/0, 2 AGUJAS 3/8 CIRCULO AHUSADA, DE 9.3 MM X 60CM

262 | DMPDOOOS36 20180M-0000847-R3 POLIPROPILEND 6/0, AGU)A 3/8 CIRCULO CORTANTE , DE 11 MM X45 CM

353 | DMPOO0G43 J0150M-0013358 DPZANIO ANTISEPTICO IMPREGNADD CON SOLUCION DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2 PORCIENTC 107

364 | DMPOODOGSE 2021DM-0008445-R1 PUNTA DE ARMONICO BLADES HDHOS

365 | DMPDODOG?S REG. 20150M- CO031 23- R | PINZA DE CUERPOQ EXTRARD

366 | DMPODO0S76 REG. 20130M-0021 228 | PAPILOTOMO CURVO - PAPILOTOMO DE PUNTA

367 | DMPOOO0G77 REG. 20150M-0019980 | PINZAS DE BIOPSIA DESECHABLES - PINZAS DE BIOPSIA (COLONOSCOPIA - GASTROSCOPIA)

368 | DMPOOODETY PINZA COAGRASPER/PINZA HEMOSTATICA 360

36% | DMPODOCAED 20210M-0008024-R1 SOLUCION PARA LAVADO DE HERIDAS CUTANEAS AGUDAS 40mI REF 400483

370 | DMPOODDBTZ REG. 2019 DM- 0019540 | PISTOLA PARA BALON DILATADOR

371 | DMROOODO1S 20220M-0001054-R2 RECARGA PARA GRAPADORA LINEAL CORTANTANTE DE 75 MM CON SELECTOR DE ALTURA DE GRAPA

372 | DMS0D0001S 20210M-0023158 SONDA FOLEY &

373 | DMSHKI020 2021DM-0023198 SONDA FOLEY B

374 | DMSOR0021 2014DM-012269 SONDA FOLEY 10

375 | OMSO000022 2019DM-0020277 SONDA FOLEY 12

376 | DMSO000023 2021DM-0023158 SONDA FOLEY 14

377 | DMSOO00024 2014DM-0012269 SONDA FOLEY 16

378 | DMS0000025 20180M-0020277 SONDA FOLEY 18

379 | DMSQD00026 20140M-0012269 SONDA FOLEY 20 TRES VIAS

380 | DMS0000027 2014DM-0012263 SONDA FOLEY NRO 22 DOS VIAS

181 | Dmsoooo0zs 2014DM-0012263 SONDA FOLEY 24 TRES VIAS

382 | DMSDO0002S 2016DM-0000099-R2 SONDA NASOGASTRICA 06 LEVIN 85 CMS

383 | DMS0000030 2018DM-0001686-R1 SONDA NASOGASTRICA 08 LEVIN 85 CMS

384 | DM50000031 2019DM-0020456 SONDA NASOGASTRICA 10 LEVIN 85 CMS

385 | DMSO000032 2018DM-0001686-R3 SONDA MASCGASTRICA 12 LEVIN 85 CMS

386 | DMS0000033 20180M-0001686-R3 SONDA NASOGASTRICA 14 LEVIN 85 CMS

387 | OMs00C0034 2018DM-0001686-R3 SONDA NASOGASTRICA 16 LEVIN 85 CMS

388 | DMS0000035 20180M-0D01686-R3 SONDA NASOGASTRICA NRD. 18 LEVIN 85 CM.

389 | DMSDO00036 20150M-0003051-R1 SONDA NASOGASTRICA 20 LEVIN 85 CMS

390 | DMSOO00037 2018DM-0001689-R3 SONDA NELATON 04

391 | BMSDOOO03R 2018DM-0001683-R3 SONDA NELATON 05

392 | DMSD000039 2016DM-0000107-R2 SONDA NELATON D6

393 | OMSO000041 201604-0000107-R2 SONDA NELATON 08

334 | DMS0000042 2016DM-D000107-R2 SONDA NELATON No 10

395 | DMS0000043 20160M-0000107-R2 SONDA NELATON 12

396 | DMS0000044 2016DM-0000107-R2 SONDA NELATON NRO 14

397 | DMS0000045 2020DM-0021372 SONDA NELATON 16

398 | DMSO000046 2016DM-0000107-R2 SONDA NELATON 13

399 | DMSG000047 2019DM-0020457 SONDA NELATON 20

400 | DMSO0D0D5L 20210M-000275-R3 SUTURA STEEL ACERO REF M653G

401 | DMS0000062 20200M-0021744 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO 3 CAMARAS AQUA SEAL COU REF BS88S71299

402 | DMS0000062 2018DM-D018811 SISTEMA DE DRENAIE TORAXICO 3 CAMARAS AQUA SEAL CDU REF 8888571299

403 | DMSD00D0GS 2018DM-0018679 SISTEMA DE SUCCHON CERRADA NEONATAL NRO &

404 | DMS000006S 2018DM-D0 18680 SISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA 6FR REF T20006 444502506

405 | DMSOO00070 2017DM-0017308 SONDA NASOYEYUNAL 10 SONDA ALIMENTACION

406 | DMS0000071 20170M-0017308 SONDA NASOYEYUNAL NRQ 8 SONDA ALIMENTACION REF. BBRA720858

407 | DMS0000072 20170M-0017308 SONDA NASOYEYUNAL 6FR SONDA ALIMENTACION REF, 8884730741

408 | DM30000091 20170M-0017308 SONDA NASOYEYUNAL 12 ENTFLX

409 | bMSH000098 2022DM-0008124-R1 SURGICEL - CELULOSA OXIDADA REGENERADA REF, 1552

410 | DMSO0G0059 20140M-0012265 SONDA FOLEY 22 TRES VIAS

411 | DMS0000100 2014DM-0012269 SONDA FOLEY 20 DOS VIAS

412 | DMS0000103 2019EBC-0003481-R1 SENSOR DE FLU)O DESECHABLE VENTILADOR SLE MODELO N5302-05

413 | oMsD00D10% 20180M-0018681 SISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA BFR

414 | DMS0000111 2020DM-0021563 SONDA PARA RECAMBIQ DE GASTROSTOMIA 20FR

415 | DMSO000121 2021DM-0008207-21 DISPOSITIVO FLIACION DE MALLAS ARSORBIBLE DE SMM X 12 DISPAROS

416 | DM50000122 20210M-D008207-A1 OISPOSITIVO FUACION DE MALLAS ABSCRBIBLE DE SMM X 25 DISPARDS

417 | DMS0000133 2016DM-0015067 SONDA PARA RECAMBIO DE GASTROSTOMIA 22FR

418 | DMS0000145 20180M-0018678 SISTEMA DE SUCCION CERRADA 10 FR REF. 4445P02110

419 | DM30000152 2018DM-0002585-R1 SET DE ADMINISTRACION DE SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL 1000mL B2508315P

420 | DMS0000155 2020DM-0021151 SENSORES PARA PULSOXIMETROS ¥ ACCESORIOS CABLES NEONATAL ADULTO SPO2

421 | DMS$O0D0156 2009DM-0003958-R1 SISTEMA DE MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA SENSOR BIS PEDIATRICO REF. 186-0200

222 | DMs0000161 20180M-0018676 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADQ ENDQTRAQUEAL 4 7 mm 14fr x S40mm 21 3in AEF 372001 REF 2210 14
REF 83 214 0091

423 [ DMS0000163 20190M-0019254 SET STENT URETERAL BIOTEQ - CATETER TIPQ DOBLE ) 3FR X 12 CM PED, REF, BT-DJ-3012-210-CL

424 | DMS0000170 2021DM-0007666-R1 SISTEMA MINIFLOW DESECHABLE 4000 (REF. EQ-5C-0001)

425 | DMS0000174 2020DM-0005701R1 SOLUCION DE BICARBONATO ESTERIL CON 2MMOL POR L POTASIO PARA HEMODIALISIS 2 K X 5000 ML

426 | DMS0000175 2020DM-0005701R1 SOLUCION OE BICARBONATO ESTERIL CON AMMOL POR L POTASIO PARA HEMODIALISIS 4 K X 5000 ML

427 | DMS0000176 20150M-0013562 SOPORTE PARA TUBO ENDOTRAQUEAL REF 270
PINZA BIPOLAR AVANZADA SELLADORA DE VASOS 7MM CON CORTE PARA CIRUGIA ABIERTA, ACTIVACION

428 | DM30000177 20200m-0004339-R1 MANUAL O CON PEDAL X 40MM, MANDIBULA, VASTAGD DE 12MM DE DIAMETRO, ROTACION DE 3602
PINZA BIPOLAR AVANZADA SELLADORA DE VASOS HASTA 7MM CON CORTE, ACTIVACION MANUAL O CON

429 2020DM-0004339-R1 PEDAL, MANDUBULA CURVA DE 3MM, VASTAGO DE 5MM DIAMETRO, LONGITUD DE EJE DE 35CM,

DMTOOD0BRO ROTACION DE 360%

430 [ DMS0000178 2017DM-0016650 SISTEMA DE CONTROL FECAL 45 ML FLEXI-SEAL SIGNAL REF, 418000

431 | DMS0000179 2018DM-0018677 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADD ENDOTRAGUEAL 5.3 MM 16 FR REF. 7210-16

432 | DMS0000180 201BDM-0018675 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO ENDOTRAQUEAL 4.0 MM 12 FA REF. 7210-12
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CONTRATO DE SERVICIOS, CONTRATACION DIRECTA N°
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 .Y Ja EM
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICI

PRESA S0CIAL DEL ESTADO-
OS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, ASt COMO TODOS LOS

66-5-20143-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CUYOD

SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA —SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE

EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
2001 QUE SEAN APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE

DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (FLAN DE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O

Y LOS QUE NO SE

AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

433 | DMSDOOC181 2020DM-001287-R3 SISTEMA DE LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISIS REF. 7211195
434 | DMS0000184 20200M-0021418 RESUCITADOR NEQ TEE REF 1050823
435 | DMS0000150 2020DM-000646%-R1 SET PRISMAFLEX ST Y TPE 2000 HEMODIALIZADOR REF 107143 107144 114093
DISPOSITIVO DE CONTROL DE TEADOS SIN NUDQ POLYDIOXANONA MONOFILAMENTO SINTETICA
436 | DMS0000192 2015DM-0013800 ABSORBIBLE UNIDIRECCIONAL 1DF 36MM 1/2 CIRCULD X 45 CM
437 | DMSDO00195 REG. 20190M- 0019205 | STENT BILIAR CON KIT INTRODUCTOR TEFLON OF {5 FR / 7 FR / 8.5FR / 10FR)
438 | DM50000195 REG. 2022DMC022385 STENT ESOFAGICO AUTOEXPANDIBLE MONO HOMBRO /MOND CUERPO
435 | DMSD000200 REG. 2018DM-0C017965 | STENT BILIAR METALICO AUTQEXPANDIBLE DE 10 FR
440 | DMS0000201 REG. 20170M-0000447-R1 | STENT DUDDENAL / COLONICO
441 | DMS0000202 REG. 20150M-0013158 | SPYGLAS MAX BIOPSY FORCEPS - SPYGLAS SPYBITE
442 | DMSD000204 REG. 2014DM- 0012201 | SONDA DE GASTROSTOMIA
443 | DMTO000004 20180M-0001844-R2 TUBO DE TORAX No 22
444 | DMTOODO00S 2018DM-0001844-R2 TUBO DE TORAX Nou 26
445 | DMTOO00006 2018DM-0001844-R2 TUBO DE TORAX No 28
446 | DMTDODD0OT 20180M-0001844-R2 TUBO DE TORAX No 30
447 | DMTO0G0D008 2018DM-0001844-R2 TUBC DE TORAX No 32
448 | DMTO000009 2018DM-0001844-R2 TUBO DE TORAX No 34
449 | DMTR000010 2018DM-0001844-R2 TUBC DE TORAX No 36
450 | DMTO000011 20230M-0026821 TUBO ENT NRO 14
451 | DMTO000012 2023DM-0026821 TUBQ EN T NRQ 16
452 { DMTOOODO13 2023DM-0026821 TUBO ENT NRD 18
453 | DMTO000015 20160M-0000274-R1 TUBOD ENDOTRAQUEAL CON BALON NRO 2.5
454 | DMTOD00018 2019DM-0003739-R2 TUBD ENDOTRAQUEAL CON BALON 40
455 | DMT0D00019 20190M-0003739-R2 TUBG ENDOTRAGUEAL CON BALON 45
456 | DMTO000020 2019DM-0003739-R2 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 50
457 | DMT0000021 20190M-0003739-R2 TUBO ENGOTRAQUEAL CON BALON 55
4SB | DMT0000022 20190M-0003739-R2 TUBD ENDOTRAQUEAL CON BALON 60
459 | DMTOB00023 2019DM-0003739-R2 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 65
460 | DMTO000024 20190M-0003735-R2 TUBQ ENDOTRAQUEAL CON BALON 70
461 | DMTO000025 2019DM-000373%-R2 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 7.5
462 | DMT0000026 20190M-0003739-R2 TUBG ENDOTRAQUEAL CON BALON 80
463 | DMTO000135 20180M-0001844-R2 TUBD DE TORAX No 24
464 | DMTO000209 20190M-003815-82 TUBO DE SUCCION SILCONADO X 3 METROS CON DOBLE CONECTOR DE 7.0 MM
465 | DMTO000209 2019DM-0020279 TUBO DE SUCCION SILICONADD X 3 METROS SILASTIC CON DOBLE CONECTOR DE 7 0 MM REF 8888301713
466 | DMTO000245 20150M-0020874 TRAMPA DE LUKEN, SPECIMEN TRAP
467 | DMT0000245 2020DM-0021909 TUBO TRAMPA SPECIMEN PARA TOMA DE MUESTRAS REF. 8884724500
TRANSOUCTOR DE PRESION INVASIVA DESECHABLE Y YAMP $ISTEMA CERRADC DE MUESTREC SANGUINEQ
468 | DMTO000419 20150M-001449-R2 BEDIATRICO REF PXVMP260
TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA DESECHABLE Y VAMP $ISTEMA CERRADO DE MUESTRED SANGUINEO
469 | DMT0000420 20190M-0020056 NEQNATAL REF. VMP426PX ~VMPA48PX -REF. 02428310
470 | DMTO00075L 20210M-0007162-R1 TAPA DE DESCONEXION - MINICAP PREPKIT BAXTER
TRANSDUCTOR DF PRESION DESECHABLE CABLES IBP Y ACCESORIOS SCW PARA MONITOREQ DE TIPO DE
471 | DMT0001205 20210M-0006705-R1 PRESIQNES REF. SCW-U-01 - SCW-R-01- CRO15-004 ADULTO
472 | DMT0001247 2018EBC-D0178%8 TUBDS PARA HEMODIALISIS LINEAS MIKKSISO OBB-06 REF. BL O5R
473 | DMTOD01253 20150M-0013014 T DE COBRE T80
174 | DMTO001367 2021DM-0006161-R1 TIERA INSTRUMENTAL DESECHABLE PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA ¥ SUS ACCESORIOS
475 | 39306 N/A MATERIALES GRUPOS ESPECIALES 20,21,22 ¥ 23 {adicionar a OX de grupds especiales)
476 | DMVD000002 20180M-0003155-R1 VENDA DE YESO 3X5
477 | DMV0OD00003 2018DM-0003155-R1 VENDA DE YESO 4X5
478 | DMVODDO0D4 2018DM-0003155-R1 VENDA DE YESO 5X5
479 | DMVDOOD0DS 20180M-0003155-R1 VENDA DE YESO 6X5
480 | DMVDDODD06 20180M-0002979-R1 VENDA ELASTICA 345
481 | DMVDD0000? 20180M-0002979-R1 VENDA ELASTICA 4X5
487 | OMVOD00008 2018DM-0002979-R1 VENDA ELASTICA 5K5
483 | DMVORO0009 20180M-0002979-R1 VENDA ELASTICA 6X5
484 | DMFO000061 20150M-003607-R1 OXIGENADOR D,6MS POLIMETILPENTENO -{ FILTRO OXIGENADOR DE MEMBRANA BIOCUBE)
485 | DMEDODOL08 20170M-0000207-R2 EQUIPO PARA DIALISIS ULTRASET MRM4366MP
486 | DMMO0D00A2 2015D0M- 0003345-R1 MALLA DE BAJA DENSIDAD PARCIALMENTE ABSORBIBLE POLIPROPILEND + POLIGLECAPRONE DE 10X15 CM
187 | DMMO000048 2015DM-0003345-R1 MALLA DE BAJA DENSIDAD PARCIALMENTE ABSORBIBLE POLIPROPILEND + POLIGLECAPRONE DE 15%15 CM
485 | DMMOQ00142 2019DM-0001815-R1 MALLA PARA PROLAPSQ CALISTAR SUNG
489 | DMADDOO279 2023DM-0027784 ASA DE RESECTOSCOPIO
490 | oms0000197 2915DM-0013158 SONDA DE LITOTRICIA INTRADUCTAL - AUTQLITH Rf MO(546620 {Usar en caso de necesidad de segunda
Sonda en Spay glass)
491 | DMBODOD11D 20220M-0026052 BS-XTACK-235-H X-TACK™ ENDOSCOPIC HELIX TACKING SYSTEM (235CM)
497 | DMBO0QO0111 20170M 0000447R1 B85-CNH-C0Z-213-L SUTURE CINCH - LONG UNIDAD
493 | DMMODOD217 20200M -0004290 R1 MO0521400 RESOLUTION 360 ULTRA CLIP 235C 8X1 UNIDAD

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO

e T
e,
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC ]
1 601102 i TRANSPORTE ASISTE I
002 ORTE ASISTENCIAL BASICO {POPAYAN - CALI SENCILLO]
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC -
2 601702 1003 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASI
. ALBASICO {SIMPLE - ZONA URBANA POPAYAN { CAUCA ) )
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTAE SECUNDARIC -
3 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BA
0 1006 PO TENCIAL BASICO [REDONDO - ZONA URBANA POPAYAN { CAUCA )
TRASLADD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO -{
4 102 10 TRANSPO ISTEN
60170 2% SPORTE ASISTENCIAL BASICO s L REDONDO)
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
4 BO2T TRAN )
2702 1008 SPORTE ASISTENCIAL MEDICALZADO | (e00 0ol Ve ev N CALL SIMPLE)
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TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE
6 602102 1009 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICAL
LM PO | SECUNDARIO (URBANG SENCILLO )
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTAE
7 602702 1018 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALL
CALZADD | geCUNDARIO {URBANG REDONGO)
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERAESTAE
8 602702 1019 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICAL
¢ CAUZADO | SECUNDARIO (POPAYAN - CALI REDONOO]
TRASLADO ASISTENCIAL MEGICALIZADO TERRESTRE
g 502702 1021 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZAD
FOICALZADO | SECUNDARIO (SENCILLO VENTILADO POPAYAN CAL)
TRASLADG ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE
10 602702 1023 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZAD
CALIZADO SECUNDARIQ { VENTILADO POPAYAN - CALI REDONDO}
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTAE
1 602702 1024 TRANSPORTE ASISTENCIAL M IZAD
EDICALIZADO | SECUNDARIO | VENTILADO URBANG SENCILLD)
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
12 602102 1025 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
CALIZA SECUNDARID) { VENTILABO URBANG REDONDO )
TRASLADO ASISTENCIAL MECICALIZADD TERRESTRE
13 602702 1027 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO | SECUNDARIO { VENTILADO INCUBADORA PGPAYAN CAL)
REDONDO )
14 GO2T(2 1028 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
SECUNDARIG [VENTHADO INCUBADORA URBANO REDONDO }
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE
02T 1 TRANSPORT NCIAL M
15 02 029 SPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO | ¢\ 164216y (VENTILADO INCUBADORA URBANG SENCILLO}
TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE
16 602702 1030 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZAD
0 PO (1AL MED O | SECUNDARIO (VENTILADO NEONATAL POPAYAN CALI SENCILLO}
TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
17 602102 1031 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO | SECUNDARIC (VENTILADO NEONATAL POPAYAN CALS
REDONDG)
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAGO TERRESTRE
RANSH 1Al
18 I 1012 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICAUZADO | (2000 1SS TCE S MEDICALIZAGO TER:
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE
1 FORTE ASI EDH. I
13 02702 032 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICAUIZADS | o/ jn s Ri0 { VENTILADO NEONATAL URBANO SENCILLO }
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTAE
N&P LM
0 602702 1033 FRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADG | o6/ /DARIQ ( VENTILADG NEONATAL URBANO REDONDO}
Tl §02702 1076 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICAUZADO | SERVICIO AMBLLANCIA MEDICALIZADO (KILOMETRQ)
2 501702 w72 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO SERVICIO AMBULANCIA BASICO (KLOMETRQ)
i 01102 1074 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO HORA, ESPERA TRASLADO BASICO
24 602702 1078 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADD | AORA ESPERA TRASLADO MEDICALIZADO

CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

e CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Se debe garantizar que el 100% del persenal profesiona! y técnico que prestard los servicios en la
entidad a contratar, posea ia capacitacion e idoneidad requerida de acuerdo a las normas vigentes y (a experiencia necesaria para la prestacion
de los serviciocs y procedimientos que se soliciten; para lo cual el representante legal de la empresa deberd anexar junto a lz oferta una
certificacidn y listado del personal profesional e iddneo que ejercerd labor en la parte de Ia salud para lz atencidn del subsistema de salud de fa
Policia Nacional en el Departamenta del Cauca,

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: El oferente en su oferta técnica deberd anexar el portafolio de servicios que debe contener la infraestructura,
tecnologla y recurse humano definidos segun lo establecido por el Ministerio de Proteccidn Social. Anexar &l portafolio junto a la oferta.

ATENCION AL USUARIO: £i oferente debe contar con una oficina y linea de atencidn al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para
garantizar el buen servicio a nuestros afilizdos, donde puedan tramitar sus inconformidades e inconsistencias en la prestacion del servicio, dado
el cas0. Anexar certificacidn junto a la oferta

EQUIPOS: El oferente debera garantizar la calidad de los equipos a utilizar en la prestacion de los servicios contratados, asi como la dotacién en
sistemas de informacién acorde a los procesos administrativos v asistenciales que desarrolle bajo el objeto del presente estudic previo. Anexar
certificaclén junto a la oferta.

INFRAESTRUCTURA FISICA: El oferente debe garantizar par medio de una certificacién que cuenta con fas condiciones de infraestructura fisica
de las dreas asistenciales y administrativas, de acuerdo 2 Ia resolucién nimero 3100 del 25 noviembre 2019, ubicadas en el perimetro urbanec de
la cludad de Popayén. Anexar certificacién junto a la oferta.

Habifttacién de servicios: Ef oferente deberd tener inscritos todoes los servicios requeridos en el presente proceso, en el Formulario de Inscripcion
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud {REPS), con anterioridad a la publicacion del proyecto de pliegos. En caso de no tener
la inscripeidn, se considerara que la propuesta no cumple técnicamente.

Coordinador del contrato: £l proponente debera designar un empleade ¢on poder de decisidn para la canalizacion ¥ resolucion de todos aquellos
aspectos relacionados on ia atencidn a los usuarios durante la ejecucion del contrato que se llegue a realizar, quien estard en permanente
comunicacién con el supervisor del contrate; El proponente debe presentar junto a la oferta la certificacion por escrito, perfil ¥ ubicacién del
mismo.

Sisterna de Gestién en Seguridad y 5alud en el trabajo {S5T): El oferente debera certificar que cumple ¢on los lineamientos de la Reselucién
0312/2019 “Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo {$5T)", por la cuai se adoptan las directrices de evaluacion al Sistema de
Gestion de Seguridad y 5alud en el Trabajo, para los contratistas y subcontratistas.

Presentar junto a la oferta Certificade del Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y  Proteccidn Soclal (certificado de Habilitacidn),
El Comité Técnica de Evaluacién de Propuestas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podrd programar la respectiva visita de
verifieacién y rendird su informe por medio de Acta en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos y el Concepto.

Presentar el certificade de Registro de generadores de residuos o desechos peligrosos — RESPEL, expedido por la autoridad ambiental
cempetente, en el Dapartamento del Cauca.
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10

El Contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucién del contrato a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

11

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucidn def contrato, en las instalaciones del CONTRATISTA de acuerdo a los términes de referencia y
de acuerdo a la oferta presentada.

12

El servicio debe ser prestado bajo respensabilidad de 1a entidad contratada, con cumplimiento de requisitos segan lo contemplado en el Decreto
1011 del 2006; Resolucidn 3100 del 2019 y todas aguellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de
servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupe de Auditores de la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANE!O DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL
DARO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y
NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera s define que la atencidn de eventos adversos generados durante el manejo de!
paciente corrers a carge del contratista una vez ol caso sea verificado por el equipa de auditores de las dos entidades

Todo cambic de Horario de atencidn y/o lugar de prestacién del servicio debera ser notificado a la Jefstura de la Regional de Aseguramiento en

13 Salud N° 4, Unidad Prestadora e Salud Cauca y al Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambia.
Por ningun motivo se autorizardn con posterioridad los servicios prestados a usuarios de Ia Unidad Prestadora de Salud Cauca gue nunca fueran

14 | notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo las términos de Ley al Funcionario del Grupo Redes Integrales de la Unidad Prestadora de
Salud Cauca.

15 Los cferentes se obligaran a seguir |os lineamientos estipulados y vigentes que definen la relacion entre prestadores de Salud, decreto 4747 de
diciembre de 2007, Resolucién 3047 del 14 de agosto de 2008 y demds normas que la modifiquen y/o sustituyan.

16 Permitic a los funcionarips designades por la Regional de Aseguramiento en Salug N° 4, efectuar todas aquellas actividades de auditoria
conducentes a supervisar la ejecucion del contrato.

17 El contratista deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato ef listado de los pacientes que no se presentaron a las citas por las
diferentes especialidades ya sea por primera vez o contro!.
El pago de la facturacién por prestacién de servicios de salud estard sujeto a |a validacién de los Registros Individuales de la Prestacién de

18 Servicios de Salud (RIPS); presentados teniendo en cuenta la estructura vigente de datos establecidos en el Anexo Técnico de la Resolucién Neo.
3374 de 2000 emanada por el Ministerio de |a Proteccidn $Social y demas normas gue la modifiquen o complementen. En el evento que los RIPS
no cumplan con las requisitos exigidos en I3 validacién la cuenta serd devuelta al contratista para los ajustes correspondientes

20 El contratista debe acreditar la aplicacion de protacolos actualizados aceptades en salud para el manejo de los pacientes, incluidos los de
seguridad del paciente, manejos de eventos adversosy todos los demds necesarios para la atencién.

21 | Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
El talento humano cientifico técnico del oferente deberd reunir los requisitos definidos por e} Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en

23 | cuante a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA Ia participacion en la atencidn en salud de los usuarios del Subsistema de
salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

23 Crear un espacio adecuado para garantizar [a atencion y el acceso de los pacientes giscapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccidn para este tipo de poblacién, {Rampla, habilitacion de bafios entre otros}.
EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDC LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL

24 PRESUPLESTC ASIGNADO AL MISMO, salvo gue se trate de urgentias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la
atencién inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuye pago obedecerd al trimite interno establecido para !a cancelacidn de dichos eventos previa
autorizacion de la oficina de referencia,
El CONTRATISTA se compromete atender a los usuarios de acuerdo con |a orden de servicio expedida por parte de los Profesionales Médicos de

35 |la Unidad Prestadora de Salud Cauca; debidamente diligenciada en original con firma y sello del profesional de la Policia Nacional y con la
autorizacidn respectiva, previa presentacion de la Ceduia de Ciudadania y/o documento de identidad.
Cuando se requiera una molécuta de MARCA, solo seré autorizada por la Regicnal de Aseguramiento en Salud N* 4 - Unidad Prestadora de Salud

26 Cauca cuando se hayan agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en acuerdo 052 de 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para
el S5MP”, |3 orden médica este completamente justificada por el especialista y/fo médico tratante en la historia ¢clinica y en los formatos
establecidos por la entidad, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente.
El CONTRATISTA debera prestar los servicics de acuerdo al Plan Integral de Salud de la Fuerzas Militares v la Policia Nacionat ACUERDO 002 PLAN

37 | DE SERVICIOS en todos sus aspectos; los que se encuentren fuera de este acuerdo previa autorizacién del Comité Técnico Cientifico v los que san
salicitados mediante Accign judicial.

’8 El CONTRATISTA se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que dure el cantrato, se adicione o se prolongue cuando se llegase
adjudicar.
£l contratista permitird al equipo auditor de la Regienal de Aseguramiento en Salud N° 4, el accese en tiempo real y oportung a todos 105

29 registros asistenciales ditigenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente permitird también, el acceso a
las unidades de andlisis que contangan el resultado de los casos de importancia en salug publica y de los incidentes y eventos adversos, asi
como permitir que el equipo auditor efectué la revisién de la facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios

30 | El contratista debe aplicar los protocolos y guias de atencién aceptadas en salud para el manejo de pacientes.

1 Por ninghn motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin
de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencion del usuario.

12 €l oferente deberd informar al supervisor de contrato de la Unidad Prestadora de Salud Cauca, mensualmente sobre la ejecucidn del contrate y
cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa [90%) y un cien {100%) por ciento de ejecucidn.

13 La Oportunidad para consulta ambulatoria se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por |a entidad ofertante pero no debera
superar un plazo maximo de diez (10} dias habiles.

14 Presentar junto a la oferta en formate Excel la relacion de fos procedimientos, asi:
1} cédiges CUPS, 2] descripeidn y 3] valor.

35 | £1 contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos realizados al paciente durante su atencién.

36 £l oferente debe adoptar los lineamientos técnicos y operatives de Ja ruta integral de atencién para los promocién y mantenimiento de 13 salud v
{a ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal de acuerdo a las Ley 1751 del 16/02/2015 Res 429 y 3202 de 2016.

37 El oferente se compromete a dar prioridad a los pacientes que se encuentren por medicina laboral, previa coordinacién con el drea de medicina
laboral y el supervisor de! contrato.

18 £ Oferente 2 quien se le adjudique el contrato debera certificar gue hara uso del APLICATIVO SISAP WEB implementade por [3 Direccidn de
Sanidad de la Pelicia Naciona! con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato.
Materia ambiental:
¥ Buenas practicas ambientales, de acuerdo confa normatividad vigente.

19 v El futuro contratista deberd adelantar todes y cada uno de los procescs en términos amigables con el medio ambiente.

El contratista debara asumir la responsabilidad de cualguier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales
que hubiese sido o fuere necesarias tramitar.
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40

Aquelios servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no hayan side incluidos en la tontratacion, ni
notificades previamente por escrito al contratante, requerird el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para ia atencidn, cuando se encugntra en riesgo inminente
la vida del paciente {Decreto 780 de 2016).

41

Contar con los protocolos de bioseguridad preventivos y procedimentales para la atencién de COVID como patologia prevalente en la actualidad
aprobado por su respectiva ARL

42

En ef caso que, durante la ejecucién del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto asignado para la vigencia inicial, v se
Beneren servicios derivados de urgencias médicas, las partes acuerdan expresamente gue las tarifas v precios pactados inicialmente se
mantendran sin medificacién alguna para las vigencias del contrato, asi como cuaiquier adicidn o modificacidn que se llegare a realizar conforme
las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando Ia estabilidad de Ias condiciones econdmicas del contrato v e!
mantenimiento de fas tarifas acordadas durante toda su duracion; en aras de garantizar los servicios de salud a ias unidades que conforman la
Regional de Aseguramiento en Salud N* 4 (Valle, Cauca y Narifio).

43

Las paries acuerdan que en el caso de gue un procedimiento o servicios prestada sea considerado como fallide, segiin los términos definidos en
este contrate |a regional de Aseguramiento en Salud N* 4, pagara al contratista e eguivalente al veinticineo {25) % de! valor total pactade para
diche procedimiento o servicio, esta obligacidn de pago estd sujeta a un proceso de revisién por parte de auditoria de cuentas médicas para
confirmacidn de la falla conforme los términos en el presente contrato.

44

Informar al superviser del contrato el saldo de este con una periedicidad mensual y cuande se haya ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta
{70%), noventa {90%) en ningdn caso el contrato podra superar el 100% del valor contratado, si se llegare a schrepasar este serd asumide por el
contratista por sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la madida que se requiera {diario, semanal,
guincenal, mensual].

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

DBLIGACIONES SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO

El QFERENTE deberd cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestion de (a Seguridad y $alud en el Trabajo, de acuerde a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentaric del Sector Trabajo™ y la Resolucién No. 0312 de 2018 “Por (2 cual se definen los Estdndares Minimos
def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE deberd entregar junto ‘con ta propuesta el registro de la autoevaluacion de Ios Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de Sepuridad y Salud en el
Trabajo {SGSST) dal aho inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministeria del Trabajo, donde conste
una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% {para ol caso de consarcia o uniones temporales se deberi
presentar el registro de {a autoevaluacion par cada empresa gue confarma la unidn temporal o consarao). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de
la autoevaluacidn del SGSST a disposicidn, |as cuales serdn objeto de verificacidn durante la ejecucion del contrato. Es importante sefialar que para ta adquisicidn de
elementos realizados a través de la tienda virtuat de Colombia Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusidn de las condiciones anterigrmente relacionadas.

Prasentar junto a la oferta el Certificade de Accidentalidad de la ARL {Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras}, donde se acredite la no ocurrencia accidentes
mortales durante el periodo anterior 3 fa contratacion, no cbstante si no e ¢uenta con el documente al momenta de 13 presentacion de la oferta, se debierd anexar una
constancia donde se indique que se encuentra en tramite; as{ mismo deberd anexar carta firmada por el Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde certifiquen que no 5e han presentado sucesos mortales.

Presentar junte a ia oferta el Certlficado de 13 ARL o SEMA, que |a persona responsable del disefic y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
cursé y aprobé el curso de fas SO horas 5G-S5T, y/o fa actualizacion segdn la circular D63 del 2020.

Presentar juntc a la oferta |a constancia donde se certifique que los integrantes de |a empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimients y especificacidn de los
peligros/riesgos, asi comoe los medias de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cayca.

Presentar junto a la oferta ia Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.
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LIny =

10.

11.

12.

13.

14,

15.

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL OFERENTE

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, gvitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacion es requisito indispensable para ia realizacién de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 0 quien haga sus
veces, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrato, ia
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que fe sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a ta administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligaric a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a
la Jefatura Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacién a
terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos gue haya colocado a su
disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se hayan suministrado.

Mantener vigentes los permises, licencias y titulos especiales exigidos por la ley Y las
autoridades administrativas o sanitarias.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIQOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO
AL _MISMO, salvc que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la
normatividad vigente para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera
al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos, en este caso la facturacion
se realizara conforme a las tarifas establecidas en e! presente contrato.

Ei contratista debera requerir a los usuarics para acceder al servicio de salud que presenten a la
vista el documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policla
Nacional, segiin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afnos, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad) y entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos,
no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta
en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente (a vida del paciente.
{Decreto 780 de 20186).

Aquellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacion y que no hayan
sido relacionadocs en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser
presentados en su portafolio de servicios junto a la oferta con sus respectivos valores y codigos
CUPS, los cuales en el momento de requerirse por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 podran autorizarse con cargo al contrato manteniéndose las mismas condiciones
del contrato principal, para ello se requerird el aval por parte del Grupo Redes Integrales de
Servicios de Salud , del supervisor del contrato y la Jefatura de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, y ademés estara sujeta a auditoria de cuentas médicas, siempre y cuando ello
no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de
Salud de la Policia Nacicnal la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencion por parte de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, enviando la historia clinica.
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16. El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos 6 medicamentos por fuera
del plan de beneficios o POS.

17. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

18. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensuai y cuando se
haya ejecutado en un 50%, 70%, 80%, 90% y 100% el vaior del contrato.

19. Los usuarios que pertenecen a ofros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio,
para la prestacion de los servicios sera previa autorizacién del Grupo Redes Integrales de
Servicios de Salud de la regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este
requisito, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios
prestados, derivando nuevamente la factura a ia entidad para que sea facturada en forma
independiente al departamento que corresponda.

20. La Calidad de! servicio tendrd como sustento los atributos de oportunidad, continuidad,
suficiencia e integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccién del usuario y beneficiario,
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

21. En caso de presentarse objeciones fransitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los términos estabiecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Saiud No.
4. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

22. Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontratasan los servicios.

23. Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no
sera tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 780 de 2016,

24. El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema
de Atencién al Usuario.

25. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Pclicia Nacional.

26. El contratista deberd establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la
opeortunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. Para que los funcionarios del Grupo Redes integrales de Servicios de Salud de
esta Regional puedan realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

27. El contratista permitird al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el
acceso en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 4, adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de anadlisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos,
en casc de que los auditores de la Regicnal de Aseguramiento detecten o sean informados de la
ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir que el equipe auditor de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revisién de la facturacién in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios, eso sf aclarando muy bien que mientras duren las condiciones
de restriccion debida a la pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.

28. Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de
algin evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso, clasificacién del
evento y las actividades del plan de mejora.

29. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del contrato
o del resorte administrative a través del supervisor o Coordinador de contrato.

30. El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos
autorizados a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto
de monitoreo por parte del médico auditor, ! Superviser dei contrato y la Oficina de Atencién al
Usuario.

31. Garantizar la prestacién de los servicios ¢on equipos Biomédicos y Material Medico adecuados
para la atencién del usuario. _

32. La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptades en salud para el manejo de
pacientes.

33. El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial
(Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales
se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de
la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites innece‘sgriosla los
usuarios, la interposicion de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no

pertinentes.
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34. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica

identificados en pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA
como al grupo de Epidemiologia de a Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

35. La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion
Social. En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los
respectivos planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de
2008 y 058/2000, 09/2012) en formato Excel a los siguientes correcs (devalrases-
est@policia.gov.co; deval.rases-gar@policia.qov.co)

36. El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) para medicamentos y e! de Farmaco-
vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere del POS
del Sistema General de Seguridad Social en Safud, con lo cual se prevé minimizar los tramites
excesivos a los usuarios.

37. La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
miligramos, presentacién, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin
emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa,
teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moleculas
que el vademécum de 'a ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no
estén en el vademécum, debe diligenciar el formate NO POS para la correspondiente
autorizacién.

38. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

39. El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante Ja
cual se establecen las rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente los aspectos
que tratan sobre la proteccién de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-
perinatal, con el fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en ef cuidado de la salud y el
bienestar del binomio madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y
permitiendo ef acompafiamiento a dicho binomio por parte del nucleo famibar en todas las
etapas del procese, siempre y cuando elio no implique mayores riesgos para los mismos.

40. El contratista dara cumplimiento a !a totalidad de los postulados establecidos en la resolucidn
3280 de 2018 en lo relacionado con la atencidén materno perinatal.

41. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo
electrénico relacionando en una casilla el nimero de orden de autorizacién dada por Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de
autorizacion deval.rases-est@policia.gov.co, deval.rases-rips@policia.gov.co, y devalrases-
ref@policia.gov.co .

42, El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una
Inea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacion,
quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Iguaimente, este canal
sera de manejo por parte de los auditores y persenal del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de l2 Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

43. Presentar fa facturacion cerrespondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias
del mes siguiente en {a Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4. En esta Facturacibn debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se
iar%'g\ la cuenta y dando cumplimiento a la ley 584 del 14 de julio de 2000 “Ley General de

rchivo”,

Factura gue cumpla con ios requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT.
805.022.186-6.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
) cada procedimiento o servicio prestado.
. Sppor_tes devlos servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
iii. Historia lepi_ca (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente

a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario,

iv.RIPS de atenciones prestadas.

b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del
numere de facturas presentadas).

¢. Ordende prestac_:ién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o
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44,

45,

46,

47,

48.

49

50.

51.

52,

53.

acudiente. Se exceptua ef caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del
carné o constancia y cédula de civdadania.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar

los cbdigos CUPS v Ia tarifa establecida en la oferta economica de! respectivo condrato.

lgualmente cuando se presten servicios en la modailidad de urgencias médicas, la atencién
inicial de urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefonica a ta linea
de atencion: 5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los
correos electrénicos disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.qov.co. Lo anterior
independientemente de que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional (Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacién de
la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la atencién y llevar
el seguimiento a la misma. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de
urgencias se debera comunicar a los numeros telefénicas mencionados anteriormente con e! fin
de obtener la autorizacion de ia estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran.
Con ello procedera su pago por resolucién de urgencias, resolucion que [a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 proyectard para pago una vez la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargard al contrato si los hubiere. Los
servicios prestados por urgencia medica seran facturados a la tarifa del contrato en el ambito
ambulatorio e intrahospitalario.

Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentade, esto con el fin de evitar molestias al
mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucién del contrato, e!
contratista lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los
siguientes cinco {5} dias de realizado el analisis.

En el caso en el que el proceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferte y
gane varios grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con
cargo ai grupo correspondiente.

Las demas obligacicnes del CONTRATISTA contenidas en el articuio 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismao, sera civii y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en ia actuacién
contractual.

Cuando el contratista se encuenire constituide como fundacién, NO realizara cobros aplicables
por conceptos de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por
atentados terroristas contra miembros de la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos
catastréficos.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electrénica,
se debe cumplir con la emision de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con
el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi & la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la 016 del 89 de marzo de 2021 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en ia
Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020”.

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de
cumplir con la facturacion electronica.

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora correspondiente soio podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por 1a parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunte o por la
configuracién o estructuracioén exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre
los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informaciéon que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo dei objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacidn
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccién, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud dei presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion comtenida en los
sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacidn de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial.
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54.

585,

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Toda demora ocasionada por la demora por el dafio de los equipos de apoyo diagnostico e
imagenes o en la consecucion de iNsUMOs y que generen estancia prologada, se realizara glosa
a los dias de la estancia prologada que se genereron por las razones anteriormente
mencionada.

E| contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos demads aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte
2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsabples de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la (nformacion para la
Policia Nacional.

Cualquier infraccion ambiental por omisidn de permisos o licencias ambientales que hubiese
sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el franscurso y después de la actividad
del proceso por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro
contratista.

Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios
de recoleccién, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos
peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la
normatividad vigente,

Suministrar en todos los puntos de dispensacién de medicamentos, puntos de recepcion de
medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestién de Devolucién Poscansumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos, segun la Resotucién 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente
“Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestidn
de Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos™.

El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y
comercializadores en la Resolucién No. 0371 de 2009 “Por ia cual se establecen los elementos
que deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucién de Productos Posconsumo
de Farmacos o Medicamentos Vencidos®, expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquelia
norma que la modifique, adicione o sustituya, presentando ia aprobacion ante la autoridad
ambiental competente del Sistema de Recoleccion Selectiva y Gestién Ambiental de Farmacos
o Medicamentos vencidos que posea o esté participando y enviar a la Direccion de Sanidad, los
lineamientos y procedimientos para su participacion como consumidores.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas
técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que
cuenten con opciones de encendido, hibernacion y apagade.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientaies, asi como las
demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las
actividades que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los
Establecimientos de Sanidad de la Direccién de Sanidad.

Las tarifas del presente contrato se mantendran fijas y estables durante los tres (03) meses
después de terminado el contrato

En cumplimiento al articuio 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar ja actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.} informar a
los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. §.) Cumplir con las narmas reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.} Consulta, conocer y
dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud
y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y
atencién en salud con ocasidn del desarrolio del objeto contractual, 7.) Participar en la
socializacion y retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con fas guias de manejo y
protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del
contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccién personal, que se requiere para {a realizacion de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida deberd contemplarse los protocolos de
reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.
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2. Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato
se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
Qcupacional

3. Qertificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para (a
ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema ge Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de ias instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por ia ARL durante el
plazo de ejecucién del contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

8. Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar
que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de
trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SG-SST QUE SE DEBEN CUMPLIR

1. Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calficacion que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable’ (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicién {para el caso de consorcio
0 uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma ia
unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera
objeto de verificaciéon durante la ejecucién del contrato.

2. Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre ofras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento al
momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar una constancia donde se indique
que se encuentra en {ramite; asi mismo debera anexar carta firmada por el Representante
Legal y Responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad donde certifiqguen que no se han presentado sucesos mortales.

3. Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL 0 SENA, que la persona responsable del
diseflo y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y
aprobt el curso de las 50 horas SG-SST y/o la actualizacién segun la circular 083 del 2020.

4. Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa
{en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacién de los peligros/riesgos, asi
como los medios de contral de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional
de Aseguramiento en Salud No.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarroilo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién,
divulgacion, alteracion, ocuftamiento o utilizacidén indebida y suscribirda con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a
los cuales tenga acceso con ocasién de |a labor, informacion contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e infermacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier informacion
intercambiada, facilitada ¢ creada entre ellas para el cumplimiento del objete contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra
revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén auterizados previamente
por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella gue como conjunte o por la configuracién ¢ estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacidn que no esté
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sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a
fin de mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: £| contratista acatara jos lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados con €l tratamiento de la informacién
que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la medifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de io cual se hacen
responsaples de la privacidad, seguridad y confidencialidad y 1a Resolucion No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de ia Informacion para la Policia
Nacicnal.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 Y LA UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD CAUCA

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y Jugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucion permanente y
directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre ei cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a
la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora ¢ incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales gque hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrolio del objeto del contractual.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuande no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabaje. 3.) Realizar actividages de
prevencién y promocién. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en gl Sistema
de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabaje. 5.) Permitir la participacién del contratista en las
capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en
cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir
la actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo IV ylo V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgos
Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando ei pago del aporte este a su cargo
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ANEXO 7
PROCEDIMIENTOS
[ COBIGETURS.
) 2025750 1 Sl N PR - o 7 YEAT
1 398701 ANESTESIA SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICO $ 58.100
2 G98702 ANESTESIA SOPORTE DE SEDACIGN PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO $ 67.900
E] 950201 ANESTESIA INSERCION DE VA AEREA OROFARINGEA % 155.300
4 260402 AMESTESIA NSERCIGN DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ $155.300
3 960403 ANESTESIA INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTWVO 4155.300
[3 960404 ANESTESIA INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 3 155.300
7 950201 QPTOMETRIA EVALUACION PARA BAJA VISION § 62.500
APOYO DIAGNOSTICO-
MPO VISUAL CENTRAL () PERIFERICO COMPUTARIZADO $ 207.400
g 950505 OFATLMOLOGIA ESTUDIO DE CA VISL. s
APCYO DIAGNOSTICO-
RIA §142.100
g 450602 OFATLMOLOGIA INTERFEROMET
APOYD DIAGNOSTICO-
NTO DE LAS ENDOTELIALES 5 148.900
10 950610 GFATLMOLOGIA RECUENTO DE CELU
APOYO DIAGNOSTICO-
& A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL CJO $96.900
11 951102 OFATLMOLOGIA FOTOGRAF LOR DE [#]
APOYO DIAGNOSTICO- .
Al % DE NTO POSTERIOR DEL 050 96.900
12 | 951103 OFATLMOLOGIA FOTOGRAFIA A COLO SEGMENTO o] ]
APOYD DIAGNOSTICO- .
JGRAF R DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 358.000
13 951202 OF ATLMOLOGIA ANGIOGAAFIA OCULA E 3
APOYC DIAGNOSTICO- .
A 3 POSTER L 358.000
14 | 951203 OFATLMOLOGIA ANGIOGRAFIA QCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL QIO $
APCYO DIAGNOSTICO-
Fla MODO A 220.800
15 | 851302 SEATLMOLOGIA ECOGRAF/A QCULAR MODO A Y B 5
APOYD DIAGNOSTICO- :
R AYB 220.
16 951303 CFATLMOLOGIA ECOGRAFIA DE ORBITA MCDO $ 8OO
APOYO DHAGNOSTICO-
RAF £GM ANTERIOR £29.300
17 951901 AEATLMOLOGIA TOMOGRAF(& (PTICA DE SEGMENTO 5
APOYQ DIAGNOSTICO-
A
1% | 952001 OFATLMOLOGIA BIOMETRIA OCULAR $129.100
APOYO DIAGNOSTICO-
B!
19 952501 OFATLMOLOGIA PAQUIMETRIA $129.100
APOYO DIAGNOSTICO-
20 1952101 OFATLMOLOGIA ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL $ 548,200
APOYO DIAGNQSTICO-
21 | 952601 OFATLMOLOGIA TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS §713.200
MEDICINA FISICA Y
[ .
22 891515 REHABILITACION REFLEIC H {POR NERVIO) $83.600
23 | 893805 NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIC VOLUMEN PRE ¥ POST BRONCODILATADORES | § 174.300
24 295001 DIAGNDSTICO VASCULAR | MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ {HOLTER] $621.500
25 895004 DIAGNGSTICO YASCULAR | MONITORED AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $621.500
26 895101 DIAGNGSTICO VASCULAR | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 4 60.800
APOYO DIAGNOSTICO ¥
27 297011 COMPLEMENTACIGN MONITORIA FETAL ANTEPARTO $33.300
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
28 | 897012 COMPLEMENTACION MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 126.600
TERAPEUTICA
29 8980602 LABORATORIO CLINICQ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 5 35.100
ED) 898101 LABORATORIO CLINICO ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN BIOPSIA $ 108.100
E 898201 LABORATORIO CLINICO ESTUDIC DF COLORACIGN BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTOD $124.800
32 858304 LABORATORIO CLINICO ESTUDIDS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA $ 168,800
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACKIN INMUNOHISTOQUIMICA
33 858807 LABORATORIC CLINICD BASICA (ESPECIFICO) $156.100
1 298808 LABORATORIO CLINICO ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTOQUIMICA 5143500
(ESPECIFICD)
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACHON MINIMA INHIBITORIA METODO
£ 901002 LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO $31.700
36 301101 LABORATORIC CLINICO BACILOSCORA COLORACION ACIDD ALCOHDL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] $16.20¢
37 901102 LABORATORIO CLINICO COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $ 16.200
38 901103 LABORATORIO CLINICO COLORACION ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA $ 18.000
ET] 901104 LABORATORIO CLINICO COLORACION AZUL DE METILENG ¥ LECTURA PARA CUALQLHER MUESTRA 5 35,800
a0 901106 LABORATORIO CLINICO COLORACION GIEMSA Y LECTURA 5 15,800
41 301107 LABORATORIO CLIMICO COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALGQUIER MUESTRA 513.100
42 901109 LABORATORIC CLINICD COLORACION TINTA CHINA ¥ LECTURA 5 15.800
43 901208 LABDRATGRIO CLINICO COPROCULTIVO 4 BO.600
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
44 8012 LABDRATORIQ CLIN
09 ABORATORIO CLINICO | ¢\ v1AL OTROS DIFERENTE A ORINA) $59.800
45 | 8p1213 LABORATORIQ CLINICO CULTIVO PARA HONGOS MICOSES SUPERFICIAL % 35.800
46 201214 LABORATORIO CLINICO CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $73.300
47 901215 LABORATORIG CLINICO CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $51.400
48 | 901216 LABORATORIO CLINICO CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERQBIOS EN MEDULA OSEA % 67.600
. CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
49 901217 LA 10 CLIN
! BORATORIO CLINICO | 4y 0 d5EA ORINA Y HECES $59.800
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AMAEROBIOS DE CLUALQUIER MUESTRA
50 RATORE
901218 LABORATORIO CLINICD DIFERENTE A MEDULAGSEA, $ 67.800
51 901221 LABORATORIO CLINICO HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADQ CADA MUESTRA $72.300
52 901223 LABORATORIO CLINICO HEMOCULTIVO ANAERQBIQ AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 4 72.300
53 901224 LABORATORIC CLINICO HEMOCULTIVO ANAEROBIC MANUAL CADA MUESTRA $ 72,300
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54 901225 LABORATORIO CLINICO HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $72.300
55 [ 901227 LARDRATORIC CLINICO HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 572,300
56 901232 LABORATQORIO CLINICO Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $ 61,900
57 { 901304 LABORATORIC CLINICO EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRHA $ 25.600
58 901305 LABORATORIO CLINICO EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOM) 514,600
59 902003 LABQRATORIC CLINICO AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $ 165.100
60 | 902006 LABORATORIO CLINICO ANTIGENO ANTITROMBINA 11t {CONCENTRACION] AUTOMATIZADA 5 75,100
61 902007 LABORATORIQ CLINICO ANTITROMBINA 11l FUNCIONAL AUTOMATIZADA §75.100
62 902008 LARQRATORIO CLINICO ANTITROMBINA |1l FUNCIONAL MANUAL $75.100
63 | 902024 LABORATORIO CLINICO FIBRINQGENOD $ 23.200
64 502041 LABQRATORIO CLINICO RETRACCION DE COAGULD $ 16.200
65 902045 LABORATORIO CLINICO TIEMPO DE PROTROMBEINA [TP] $36.900
66 202048 LABQRATORIO CLINICO TIEMPQ DE TROMBINA $ 11,300
67 | 902049 LABORATORIQ CLINICO TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 531100
68 | 902111 LABORATQRIQ CLINICO HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 5 43.800
69 | 902206 LABORATORIO CLINICO EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 59,100

[HEMOGRAMA ¥ {HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTD DE ERITROCITOS

NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLACIUETAS [NDICE
70 | 902210 LABORATORIOCLINICO | oo o P oLot s al CES $ 25,300

ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO
71 902214 LABORATORIO CLINICO HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $13.100
72 902215 LABORATORIQ CLINICO HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $13.100
73 | 902216 LABORATORIO CLINICO LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL) $ 24300
74 902218 LABORATORIO CLINICO RECUENTO DE EQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 5 16.200
75 902214 LABORATORIO CLINICO EOSINOFILDS EN MOCO NASAL $16.200
76 |aa2220 LABDRATORIO CLINICO RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOD $10.400
77 | 902223 LAEQRATORIO CLINICG RECUENT(Q DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $16.200
78 | 902224 LABORATORIQ CUINKCO RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADG $16.200
79 | 903016 LABORATORIO CLINICO FERRITINA $ 55400
80 | 903020 LABORATORIO CLINICO HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $34.400
81 903021 LABORATORIC CLINICO HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $ 34,400
82 | 803027 LABQRATORIO CLINICO MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS S 46.300
83 | 903042 LABORATORIO CLINICO PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS) $113.300
84 | 903044 LABORATORIQ CLINICO SATURACION DE TRANSFERRINA $ 42,100
85 | 903045 LABORATORIO CLINICO TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $91.100
86 | 903046 LABORATORIO CLINICO TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 491,100
87 | 903062 LABORATORIO CLINICO MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $ 155.000
288 | 903105 LABQRATORIO CLINICD ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERD $ 55.000
89 903110 LABQRATORIO CLIMICD ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $44.200
90 903111 LABORATORIO CLINICO ACIDD LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 544,200
91 | 903112 LABORATORIQ CLINICO ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $ B7.600
92 | 903113 LABORATORIO CLINICO ACIDO VANILMANDELICO {VMA) EN ORINA DE 24 HORAS $94.500
93 | 503402 LABORATORIO CLINICO ALDOLASA 5 41,000
84 | 903406 LABORATORIO CLINICO ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 546,300
95 903416 LABORATORIO CLINICO CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $ 50,700
96 | opma7 LABQRATORIO CLINICO CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 50.700
97 | 903420 LARQRATORIC CLINICO COLINESTERASA SERICA $ 41.000
98 [ 903439 LABORATORIQ CLINICO TROPONINA T CUANTITATIVA $ 78.200
%9 903503 LABORATORIO CLINICO LI’QUIDIO FERICARDICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DENSIDAD ¥ $ 5,100

PROTEINAS)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITQQUIMICO CON RECUENTO ¥

. MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS

100 | 503504 LABORATORIOCLINICO | 11054 PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALSTs | S 54600

CON LUZ POLARIZADA)
101 | 903802 LABORATORIO CLINICO AMONIO $ 39.600
102 | 903603 LABORATORIQ CLINICO CALCIO AUTOMATIZADO $ 21700
103 | 903703 LABORATORIO CLINICO VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 134,200
104 | 903706 LARORATORIQ CLINICO VITAMINA B 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFERDL] 5§ 134,200
105 [ 903801 LABORATORIO CLINICO ACIDG URICO EN SUERD U OTROS FLUIDOS §17.100
106 | 903802 LABORATORIO CLINICO ACIDO JRICO EN ORINA DE 24 HORAS $17.100
107 | 903803 LABORATORIC CLINICO ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDQS $10.400
108 | 903804 LABORATORIC CLINICO ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 10,400
109 | 903805 LABORATORIC CLINICO AMILASA EN SUERQ U OTROS FLINBOS 4 19,800
110 | 903808 LABORATORIO CLINICO AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $19.800
111 | 903810 LABORATORIO CLINICO CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $21.700
117 | 903811 LABORATORIO CLINICO CALCIC AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 4 21.700
113 | 903812 LABORATORIO CLINICO CAPACIDAD DE COMBINACIGON DEL HIERRD 543,100
114 | 903813 LABORATORIO CLINICO CLORO 5 11.600
115 | 803815 LABQRATORIO CLINICO COLESTEROQL DE ALTA DENSIDAD § 25.600
116 | 503816 LABDRATORIO CLINICO COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADD $30.200
117 | 903817 LABORATORIC CLINICO COLESTEROL DE BAIA DENSIDAD [LOL) AUTOMATIZADO % 30.200
118 |=038i8 LABORATORIO CLINICO COLESTEROL TOTAL 531100
119 | 203815 LABDRATORIO CLINICO CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 432.900
120 | 503820 LABORATORIO CLINICO CREATIN QUINASA [FRACCION M8} AUTOMATIZADA % 56.600
121 | 903821 LABORATORIO CLINICO CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK| $ 23.500
122 | 203823 LABORATORIO CLINICO CREATININA DEPURACION 4 23.500
123 | 903828 LABORATORIO CLINICO DESHIGROGENASA LACTICA $ 18.000
124 | 903833 LABORATORIO CLINICO FOSFATASA ALCALINA 5 18.600
125 | 903835 LABORATORIO CLINICO FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $ 20500
126 | 903836 LABORATORIO CLINICO FOSFORQ EN ORINA DE 24 HORAS $20.500
127 | 903838 LABORATORIO CLINICO GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $31.100
128 | 903839 LARDRATORIO CLINICO GASES ARTERIALES (EN REPDSO O EN EJERCICID) . 5 56.600
129 | 903841 LABORATORIO CLINICO GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 4 15.300
130 | %03342 LABORATORIO CLINICO GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA $ 38.600
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131 | 903843 LABORATORIO CLINICO GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL $ 38.600
132 | 903844 LABDRATORIO CLINICO GLUCOSA CUURVA DE TOLERANCIA $ 70.200
133 | 903845 LABORATORIO CLINICO GLUCOSA TEST O SULLIVAN $ 38.600
134 [ 803846 LABORATORIO CLINICO HIERRO TOTAL $43.100
135 | 903847 LABORATORIO CLINICD LIPASA, [ $ 38.900
. ARAMNJA
136 | 903848 ABORATORIO CLINICO 1;[3#|g?a|;nhhilsigioc;ii:_m:ﬂ5|covcnoau MICO: CELULAS AN. JADAS $54.200
137 | 903849 LABORATORIOQ CLINICO LTQUIDG ASCITICO {EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO) 4 64.600
LiQUTDO CEFALORRADUIDED (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO
138 | 902850 LABORATORIO CLINICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE § 66,700
LEUICOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICQ ¥ OITOQUIMICO CON OETECCION DE
139 | 503851 LABORATORIQ CLINICO ERITROCITOS RECUENTQ ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINASY | $ 58.100
AMILASA}
LIQUIDD PLEURAL (EXAMEN FIS!CO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥
140 | 903852 LABORATORIO CLINICO MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA ¥ $ 66.000
DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINCVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
141 | 903853 LABORATORIQ CLINICO RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS | § 64.600
¥ TEST DE MUCINA)
142 | 903854 LABORATORIO CLINICO MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDGS $ 23.500
143 | 903855 LABORATORIO CLINICO MAGNESIC EN QRINA DE 24 HORAS 5 23.500
144 | 903856 LABORATORIO CLINICO NITROGEND UREICO $12.200
145 | 903857 LABORATORIO CLINICO NITROGEND UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $12.200
146 | 903859 LABORATORIO CLINICO POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $36.100
147 | 903860 LABORATORIO CLINICO POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 5 36.100
148 | 903861 LABORATORIO CLINICO PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 64.600
148 | 903862 LABORATORIO CLINICO PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 5 11600
150 | 503863 LABORATORIQ CLINICO PFAQTEINAS TOTALES €N SUERC ¥ OTROS FLUIDOS $ 10400
151 | 903854 LABORATORIO CLINICO S0DI0 EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 5 29.900
152 | 903865 LABDRATORIQ CLINICO S0DI0 EN DRINA DE 24 HORAS 5 29.900
153 | 903866 LABDRATORIC CLINICO TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA) 5 26.500
154 | 903867 LABDRATORID CLINICO TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND TRANSFERASA] | §26.500
155 | 903868 LABORATORIO CLINICO TRIGLICERIDDS $17.100
156 | 903871 LABDRATORIO CLINICO AMILASA EN ORINA PARCIAL $15.800
157 | 903872 LABORATORIO CLINICO SODIO EN ORINA PARCIAL $29.900
158 | 903873 LABORATORIC CLINICO CALCIO EN ORINA PARCIAL $21.700
155 | 503874 LABORATORIO CLINICO PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 5 10,400
160 | 903875 LABORATORIO CLINICO FOSFORC EN ORINA PARCIAL 5 20.500
161 | 803876 LABORATORIO CLINICO CREATININA £N DRINA PARCIAL $ 14.600
162 | 903877 LABQRATORIO CLINICD ACIDO LIRICO EN ORINA PARCIAL $17.100
163 | 9038sS LABORATORIO CLINICD CREATININA EN SUERQ U OTRQS FLLIDOS $ 14.600
164 | 904101 LABORATORIO CLINICO SOMATOMEDINA € [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1] | $152.200
165 | 904104 LABORATORIO CLINICO HOAMONA DE CRECIMIENTO {SQMATOTROPICA] $93.500
166 | 904105 LABDRATORIQ CLINICO HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 93,100
167 | 904107 LABORATORIO CLINICD HORMONA LUTEINIZANTE 5 106.300
168 | 904108 LABORATORIO CLINICO PROLACTINA $ B2.700
169 | 904109 LABORATGORIO CLINICO PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 82.700
170 | 904302 LABDRATORIO CLINICO CORTISOL PRE ¥ FOSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $ 92,100
171 | 904501 LABDRATORIO CLINICG ANDROSTENEDIONA $129.700
172 | s0as03 LARORATORIO CLINICO ESTRADIOL $ 83.500
173 | 904506 LABORATORIO CLINICO ESTROGENOS {ESTRADIOL 17 BETA) 547.200
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
174 | 904508 LABORATORIO CLINICO EMBARAZO EN ORINA O SUERO £49.300
175 | 904509 LABORATORIQ CLINICO HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 593,100
176 | 904510 LABORATORIO CLINICO PROGESTERONA 5 85.500
177 | 904601 LABORATORIO CLINICO TESTOSTERONA LIBRE § 87.600
178 | 904602 LARORATORIO CLINICO TESTOSTERONA TOTAL 5 80.300
179 | 904704 LABORATORIO CLINICO INSULINA (CADA MUESTRA) $91.100
180 | 904801 LABQRATORIO CLINICO ALDOSTERDNA 5 136.600
181 | 904807 LABORATORIC CLINICO CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $72.300
182 | 904808 LABORATORIO CLINICO DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 118.500
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-504
183 | 904809 LABORATORIC CLINKCO CADA MUESTRA [ ] $93.100
184 | 904812 LABORATORIO CLINICO CORTISOL AM $72.300
185 | 904902 LABORATORIO CLINICO HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES 5 80.200
186 | 904904 LABORATORIO CLINICO HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIOES ULTRASENSIBLE 5§ 80.300
187 | 904905 LABORATQRIO CLINICO HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES FRE Y POST ESTIMULACION % 263.100
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES FRE Y POST ESTIMULA
188 | 504506 LABORATORIO CLINICO ULTRASENSIELE s clon $263.100
189 | 904912 LABORATORIO CLINICO HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA INTACTA 4 118.500
190 | 904920 LABORATORIO CLINICO TIRQGLOBULINA $75.100
191 | 904921 LABORATORIO CLINICO TIROXINA LIBRE $ 80.300
192 | 904922 LABORATORIO CLINICO TIRO¥INA TOTAL 5 80.300
193 | 904923 LABORATORIO CLINICO TRIYODOTIRONINA (CAPTACHIN) 4 59.800
194 | 404924 LABORATORIO CLINICO TRIYODOTIRONINA LIBRE 5 59.800
195 | 904925 LABORATORIO CLINICO TREYODOTIRONINA TOTAL 559,600
196 | 905201 LABCRATORIO CLINICO ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 5 64.000
197 | 905205 LABORATORIO CLINICO CARRAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 5 95.300
198 | 905210 LABORATORIC CLINICO FENITOINA UBRE AUTOMATIZADA $99.800
199 | 905214 LABORATORIO CLINICO FENDBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 5 95.800
200 | 905301 LABORATORIQ CLINICO ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 4 63.600
201 | 905306 LABORATORIO CLINICO BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 60500
202 | 965603 LABORATORIO CLINICO DIGOYINA AUTOMATIZADO $ 78.800
203 | 505705 LABORATORIO CLINKCO ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO 5 41.300
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204 | 905708 LABORATORIO CLINICO ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $41,300
205 | 905717 LABORATORID CLINICO CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $31.100
206 | 905725 LABORATORIO CUNICT COCAINA () METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD $57.700
207 [905726 LABQRATORIO CLINICO COCAINA O METABOLITOS AUTGMATIZADD $ 57,700
208 | 905731 LABORATORIO CLINICO MERCURIQ AUTOMATIZADO §77.100
209 | 908002 LABORATORIG CLINICO ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 35.800
210 | 506029 LABORATORID CLINICO Leptospira ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGD $ 36.900
211 | 906030 LABORATORIO CLINICO Leptaspira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 36.900
Treponerma pallldum ANTICUERPCS {PRUEBA TREPONEMICA] MANUA
212 | 906039 LABORATORIO CLINICO SEMIAUTOMATIZADA O AUTOM ATJZ{AD A I MANUAL O $953.600
213 | 906040 LABORATORIO CLINICO Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | S 100.800
214 | 906127 LABORATORIO CLINICO Toxop! gondii ANTICUERPQS Ig G AUTOMATIZADO $93.100
215 | 906128 LABORATORIO CLINICO Toxoplasma gond|l ANTICUERPOS I G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 393,100
216 | 906129 LABORATORIO CLINICO Toxeplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADD $ 93,100
217 | 906130 LABORATORIO CLINICO Toxop! gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $93.100
218 | 906131 LABORATORIQ CLINICO Trypanasoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | $ 70.500
219 To0s133 LABORATORIO CLINICO Trypanosorna cruzi ANTICUERPUS Ig M SEMIAUTOMATIZAGD O AUTOMATIZADO | £70.500
220 | 906205 LABORATORID CLINICO Citomegafovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 67.800
221 | 906206 LABORATORIO CUNICO Citomegalovirus ANTICUERPGS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 67.800
222 | 906208 LABORATORIO CLINICO Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 220,700
Epstein-Barr ANTICUERPQS Ig G {CAPSULA EB-VCA-GJ SEMIAUTOMATIZADD O
223 | 906212 LABORATORIO CLINICO AZTOM ATZADO G ! $ 94.500
Epstein-Barr ANTICUERPOS tg M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADD O
224 | 906215 LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO BM( ) 494,500
225 { 906218 LABORATORIO CLINICO Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $50.000
226 | 906219 LABORATORIC CLINICO Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD $110.100
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M
227 | 906220 LABORATORIO CLINICO ssfmuromnzmo O AUTOMATIZADO ] § 110.100
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TGTALES [ANTI-CORE HBe]
228 | 9ot LARORATORIC CUNICO SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $B7.600
229 | 806222 LABORATORIO CLINICO Hepatitis B ANTICUERPOS £ [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | § 110.100
230 | 906223 LABORATORIO CLINICO Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | 5 110.100
231 | 506225 LABORATORIO CLINICO Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.700
232 | sps2z8 LABCRATORIO CLINICO Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO | § 97.000
231 | 906225 LABORATORIO CLINICO Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | 5 §7.000
234 | 306230 LABORATORIQ CLINICO Herpes 1| ANTICUERPOS |g G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD | & 97.000
235 | 506231 LABORATORIO CLINICO Herpes II ANTICUERPOS ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 97.000
236 | 906241 LABORATORIO CLINICO Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADC $ 84,100
237 | 906242 LABOQRATORIO CLINICO Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $84.100
238 [ 906243 LABORATORIO CLINICO Rubeola ANTICUERPOS (g M AUTOMATIZADO $ 88.200
239 | 906244 LABORATORIO CLINICO Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO S 88.200
240 | 906247 LABORATORIO CLUNICO Varitela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADC 5 48,300
241 | 906249 LABORATORIO CLINICD Virus de Inmunadeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS {LCR_ SERICD) $81.300
242 | 806250 LABORATORIQ CLINICO Wirus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 5 425,400
243 | 906303 LABORATORIO CLINICO ANTIGENDS BACTERIANDS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 5 172.100
224 | 906304 LABORATORIO CUMNICO ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $41.000
245 | 906317 LABORATORIO CLINICO Hepatitis 8 ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs) $ 110,100
246 [ 906318 LABORATORIO CLINICO Hepatitis B ANTIGENQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $110.100
247 | 9506329 LABORATORIO CLINICO Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 561,100
228 | 906332 LABORATORIO CLINICO :E;.TZ:L:: '?r [z:g;agj ANTIGEND DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION $110.100
o [s0s05 | uowrotocics | ATEIESS MR S oS AT A RIS |
250 | 508407 LABORATORIC CLINICO CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $113.300
251 [ 906408 LABORATORIO CLINICO CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO $113.300
257 | 906411 LABORATORIOQ CLINICO CELULAS PARIETALES ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG 5 72.300
253 { 006413 LABQRATORIO CLINICO CENTROMERD ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 106.300
25¢ | s0cate LABORATORIO CLINICO a:?ﬁ:fhoﬂgeﬁl :S%iﬂo::gf;omacusnpos TOTALES [C-ANCA O P-ANCA| ¢ 81.700
255 | 506415 LABORATORIO CLINICO iﬂggﬁu::#;ggi\lsurmmos ANTICUERPDS TOTALES [C ANCA O P ANCA] $ 81,700
256 | 906417 LABORATORIO CLINICD DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $127.900
257 | 906418 LABDRATORIO CLIMICO DNA n ANTICUERPOS MANLIAL $127.900
358 | 906430 LABORATORIC CLINICO S5B [La} ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC G AUTOMATIZADO 4 116.400
259 | 906432 LABORATORIO CLINICO MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADG $51.800
260 | 206434 LABORATORIO CLINICO MITOCONDRIA ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO $51.800
261 | 908436 LABORATORIO CLINICO MUSCULD LISQ ANTICUERPDS AUTOMATIZADO $51.400
262 | 906438 LABORATORIO CLINICQ MUSCULO LISQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $51.400
263 | 906440 LABORATORIO CUNICO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO S 72.700
264 | 906441 LABORATORIO CLINICO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 72.700
265 | 906442 LARDRATORIO CLINICO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADC § 72.700
266 | 906454 LABORATORIC CUINICO 554 [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $ 116.400
267 | 908455 LABORATORIO CLINICO SCL-70 ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 116.400
268 | 006457 LABORATORIC CLINICO TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 65.000
] TIRCIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIRCIDEQS PEROXIDASA $75.100
269 | 906458 LABORATORIO CLINKCO ANTICUERPOS] AUTGMATIZABO
270 | 906463 LABORATORIO CLINICO TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPGS AUTOMATIZADO $75.100
271 | 906602 LABORATORIO CLINICO ALFA FETOPROTEINA SEMIALUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 85 500
272 | 906603 LABORATORIO CLINICO ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 129,700
-1} SEMIAUTOMATIZADO O
273 | 906604 LABORATORIO CLINICO | ANTOENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3) St $ 195.000
B it ANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
27 | 90es08 LABORATORIO CLINICO :ﬂg;i?g:;g CER . ! $156.800
ANTIGENQ DE CANCER DE TURD DIGESTWO [CA 19-9) SEMIAUTOMATIZADQ D $ 156.800
275 | 906605 LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZABD
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EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTADC. O
CCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

AQUELLOS AMPARADOS BAJO A 3
| 276 | 908610 LABORATORIQ CLINICO ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $157.800
{277 |o0ss21 LABORATORIO CLINICO CALCITOMENA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACG $148.100
278 | 906624 LABDRATORIO CLINICO GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 140.100
279 | 906714 LABORATORIQ CLINICO LINFOCITOS T £DA SEMIAUTOMATIZADC § AUTOMATIZADO $ 129.700
280 | 906802 LABORATORIO CLINICD CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 4 35.100
281 | 906826 LABORATORIO CLINICO NMUNOGLOBULINA A {Ig Al SEMIAUTOMATIZADO $ 33.600
287 | 906827 LABORATORIO CLINICO INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADOQ $51.400
283 | 906828 LABORATORIC CLINICO INMUNOGLOBULINA G flg 5] SEMIAUTOMATIZADG $ 33.600
284 | 906829 LABORATORIO CLINICO INMUNQOGLOBULINA G [1g 6] AUTOMATIZADO 4 51.400
285 | 906831 LASORATORIC CLINICO INMUNOGLOBULINA M [Iz M) SEMIAUTOMATIZADO 3 33.600
286 | sos832 LABORATORIO CLINICO INMUNOGLOBULINA M [1g M] AUTOMATIZADD $51.400
287 | 906836 LABORATORIO CLINICO INMUNOGLOBULINA E [Ig £} AUTOMATIZADO § 64.600
288 | 906903 LABORATORIO CLINICO ANTICUERPOS HETERDFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $21.700
289 | ons908 LABORATORIO CLINICD COMPLEMENTO SERICD C3 SEMIAUTOMATIZADO 5 103.900
290 | 906906 LABORATORIC CLIMICO COMPLEMENTO SERICO €3 AUTOMATIZADD $ 103.500
291 | 906907 LABQRATORIO CLINICO COMPLEMENTO SERICO €4 SEMIAUTOMATIZADO $ 103.900
292 | 906908 LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTGO SERICD €4 AUTOMATIZADO 5 103,500
293 | gus911 LABORATORIC CLINICO FACTOR REUMATOIDEC MANUAL 516,700
294 | 906513 LABORATORIQ CLINICO PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 4 51.400
295 | 906914 LABORATORIO CLINICO PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 4 15.300
295 | 906915 LABORATORIO CLINICO PAUEBA NO TREPONEMICA MANLUAL $16.200
297 | 907002 LABORATORIO CLINICO COPROLOGICO 5 10.000
298 | 907004 LABORATORID CLNICO COPROSCOPICO 4 19.600
299 | 507005 LABORATORIO CLINICO FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $23.200
300 | 907104 LABORATORIO CLINICO RECUENTO DE ADDIS S 16.700
301 | 507106 LABDRATORIO CLINICO URQANALISIS $16.200
302 | 907107 LABORATORIO CLINICOD UROBILINOGEND EN ORINA PARCIAL $ 16,200
303 | 50720 LABORATORIO CLINICO ESPERMOGRAMA BASICO $55.200
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREC
. ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,
304 | 911004 LABORATORIO CLINICO ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS 541000
IRREGULARES} EN TUBO
305 | 911016 LABORATORICH CLINICO HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $24,100
306 | 911018 LABORATORIO CLINICO gsn:SBCéAswmcmN SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] £13.400
307 | 911020 LABGRATORIO CLINICO :Sgdgcmsmcm(fm SISTEMA ABQ INVERSA [HEMOCLASIFICACIGON SERICA] EN $ 35,800
308 | 911203 ?::ES:.I:FOE;IAL PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS 0 PLASMAFERESIS 4 1.485.100
GESTICN PRE-
309 | 912004 TRANSFUSIONAL TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL % 105.000
310 | 912010 ?:::so:.l:rc;m EXSANGUIND TRANSFUSION $ 206.900
311 | 930801 ;lﬂgm‘f‘r;gg: v ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA $ 108.700
312 | 930802 :":ﬂg'lfé :gg: Y ELECTROMIQGRAFIA CUANTITATIVA $ 83.100
313 | 930860 :'Eﬂg'ifl? ;g’g;: ¥ ELECTRGMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNG G MAS MUSCULOS) $83.100
314 | 982601 CIRUGTA DE LA MANC EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARD EN MANO $ 1.509.200
315 | 780501 CIRUGIA DE LA MANO APLICACION DE INJERTC OSED EN FALANGE DE LA MANO $2.019.700
316 | 781401 CIRUGIA DE LA MANO APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN MAND % 1.768.600
317 | 781301 CIRUGIA DE LA MANO APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $ 1.768.600
318 | 781304 CIRUGHA DE LA MAND APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURO O MUNECA 5 1.768.600
119 | 781302 CIRUGIA DE LA MANO APLICACIGN DE TUTORES EXTERNDS EN RADIO ¥ CUBITO $ 1.768.600
320 | 812701 CIRUGIA DE LA MANO ARTRODES!S METACARPO-FALANGICA $ 1.609.200
321 | B12an CIRUGIA DE LA MAND ARTRODES!S RADIOCUBITAL DISTAL $ 1.872.700
322 | 825101 CIRUGIA DE LA MAND AVANZAMIENTO DE TENDGN DE MAND $ 1.768.600
323 | 829901 CIRUGIA DE LA MANG DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON ¥ FASCIA EN MAND $ 2.635.000
324 | 862003 CIRUGIA DE LA MANG DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS O MANOS $957.100
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION N
325 | 808041 CIRUGHA DE LA MAND VA ABIERTA ¢ ENMANQ 0 DEDOS $1.703.800
126 | 44519 CIRUGIA DE LA MANC DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDG DE LA MANQ Via ABIERTA $ 1.609.200
327 | 44518 CIRUGIA DE LA MANG DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO YiA ABIERTA 5 1,609.200
328 | 821901 CIRUGIA DE LA MAND DIVISION DE MUSCULO DE MANG 5 756,100
329 | 820102 CIRUGIA DE LA MANQ ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO $1.609.200
330 | 823501 CIRUGIA DE LA MANO ESCISION DE APONEUROSIS EN MAND 4 3.095.000
331 | B23401 CIRLIGIA DE LA MANO ESCISHON DE MUSCULD O FASCIA DE MANO PARA INJERTO $ 3.095.000
37 | 8223201 CIRUGIA DE LA MANQ ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGICN OPERATORIA) | $ 1.768.600
333 [ 822201 CIRUGIA DE LA MANC ESCISION DE TUMOR BENIGNQ EN MUSCULO DE MANO 5 1.245.900
334 | 820101 CIRUGTA DE LA MANG EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANG $1.319.100
335 | 821201 CIRUGIA DE LA MAND FASCIOTOMIA DE MAND $ 1.609.200
336 | 820401 CIRUGIA DE LA MANO INCISHON ¥ DRENAJE DE ESPACIO PALMAR 0 TENAR $ 1.609.200
LAVADO Y DESRRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERT,
337 | 796301 CIRUGIA DE LA MANO (EXCEPTO FALANGES] A O EXPUESTA EN MANO $1.608.200
338 | 796401 CIRUGHA DE LA MANO LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO | $ 1.609.200
339 | 824801 CIRUG(A DE L& MANO MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO [UNQ O MAS) $ 1.609.200
340 | 82811 CIRUGIA DE LA MAND MIQRRAFIA DE FLEXORES DE MANO [UNO O MAS) $ 1.768.600
341 | 820201 CIRUGIA DE LA MANQ MIOTOMIA DE MANOD $ 756 160
343 | B29111 cmuG[A DE LA MANG TENOLIS'S EN EXTENSORES OF DEDO [UNQ 0 MAS) 5 1.?:’;8.500
343 | B29121 CIRUGEA DE LA MANG TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) $1.768.600
344 | 829115 CIRUGIA DE LA MANG TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS {UNQ O MAS) 5 3.095I000
345 | 829125 cmuein DE LA MANQ TENQUISIS EN FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) 5 3.095'000
;:? :;:;g: ] E::Sg;: lr)): LL:::::(O) :::ORRAHA DE EXTENSORES DE DEQOQS [CADA UNQ;) 52.019.700
ORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND {UNQ O MAS) $2.695.000
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